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	 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 

ซึง่จัดท�ำเสรจ็สิน้ในปี พ.ศ. 2549 มทีีม่าจากมาตรฐานหรอืเกณฑ์คณุภาพทีม่คีณุค่า 3 ส่วน ได้แก่ มาตรฐาน

โรงพยาบาลที่ใช้มาตั้งแต่ พ.ศ. 2540 มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพซึ่งกรมอนามัยจัดท�ำ และ

เกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติสู่องค์กรที่เป็นเลิศ

	 การบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพทั้ง 3 ส่วนเข้าด้วยกัน ช่วยลดความซ�้ำซ้อนของ

เน้ือหามาตรฐานที่มีความใกล้เคียงกันอยู่แล้ว ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถน�ำไปปฏิบัติ ในลักษณะของ 

การบรูณาการระหว่างการรักษากับการสร้างเสรมิสขุภาพได้ในชวีติประจ�ำวนั และเป็นการปูพืน้ฐานส�ำหรบั

องค์กรที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศให้ก้าวไปสู่เป้าหมายได้เร็วยิ่งขึ้น

	 ทั้งนี้โดยได้รับพระมหากรุณาธิคุณ พระราชทานชื่อมาตรฐานโรงพยาบาล และได้รับอนุญาตให้

เชิญตราสัญลักษณ์การจัดงานฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี ประดับที่ปกเอกสาร นับเป็นสิริมงคลต่อ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและบริการสุขภาพเป็นที่สุด

	 มาตรฐานฉบับน้ีได้รบัการรบัรองจากองค์กรสากล คอื The International Society for Quality 

in Health Care (ISQua) ครั้งแรกเมื่อเดือนมีนาคม 2553 และครั้งที่สองเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2557  

ค�ำน�ำ
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ซึ่งในการรับรองทั้งสองครั้งได้มีการปรับปรุงมาตรฐานให้สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำของ ISQua และมีการ

ประกาศใช้มาตรฐานที่มีการปรับปรุงในเดือนเมษายน 2554 และเดือนมกราคม 2558 ตามล�ำดับ  

การด�ำเนินการดงักล่าวจะช่วยให้ทกุฝ่ายทีเ่ก่ียวข้องมคีวามมัน่ใจมากยิง่ขึน้ว่าโรงพยาบาลทีไ่ด้รบัการรบัรอง

ตามมาตรฐานฉบับนี้มีการด�ำเนินงานที่สอดคล้องกับเกณฑ์ที่มีความเป็นสากล
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เป้าหมายของการใช้มาตรฐาน:
		  เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานที่เหมาะสม และใช้ประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนา

ขอบเขตของมาตรฐาน:
	 	 เปน็มาตรฐานส�ำหรบัการพฒันาและการประเมินโรงพยาบาลทั้งองค์กร ซึ่งสามารถใชไ้ดก้บัโรงพยาบาล
ทุกระดับ โดยครอบคลุมการท�ำหน้าที่สร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลไว้ด้วย
	 	 มาตรฐานฉบบัน้ีสามารถใช้กับสถานพยาบาลอืน่ๆ นอกเหนือจากโรงพยาบาลได้ โดยเน้นการน�ำข้อก�ำหนด
ในตอนที่ 1 และตอนที่ 4 มาใช้ และเลือกข้อก�ำหนดในตอนที่ 2 และตอนที่ 3 เท่าที่เกี่ยวข้องมาใช้

สิ่งที่ต้องใช้ควบคู่กับมาตรฐาน:
1)	การพิจารณาบริบทขององค์กรและหน่วยงาน  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัญหา ความท้าทาย และความเสี่ยง  

ที่ส�ำคัญ
2)	การใช้ค่านิยมและแนวคิดหลัก (Core Values & Concepts) ของการพัฒนาคุณภาพและการสร้างเสริม 

สุขภาพ
l	 ทิศทางน�ำ: visionary leadership, systems perspective, agility
l	 ผู้รับผล: patient & customer focus, focus on health, community responsibility
l	 คนท�ำงาน: value on staff, individual commitment, teamwork, ethic & professional standard

แนวทางการใช้มาตรฐาน
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l	 การพฒันา: creativity & innovation, management by fact, continuous process improvement, 
focus on results, evidence-based approach

l	 พาเรียนรู้: learning, empowerment
3)	วงล้อการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act หรือ Purpose-Process-Performance)
4)	แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring Guideline)

การใช้มาตรฐานที่ก่อให้เกิดคุณค่า
1)	ท�ำความเข้าใจเป้าหมายและค�ำส�ำคัญ (key words) ของมาตรฐานให้กระจ่างชัด
2)	เน้นการใช้เพื่อการเรียนรู้และยกระดับผลการด�ำเนินงาน
3)	เน้นความเชือ่มโยงขององค์ประกอบต่างๆ ในแต่ละระบบ (ศกึษาและท�ำความเข้าใจเส้นทีเ่ชือ่มต่อองค์ประกอบ 

ต่างๆ ในแผนภูมิ) และการเชื่อมโยงระหว่างระบบงานต่างๆ
4)	เน้นการน�ำมาตรฐานไปเรียนรู้และทบทวนการปฏิบัติในสถานการณ์จริง ในที่ท�ำงาน ที่ข้างเตียงผู้ป่วย
5)	เน้นการพัฒนาที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ (ระบบงาน กลุ่มผู้ป่วย หน่วยงาน) อย่างเชื่อมโยง
6)	ประยุกต์ใช้มาตรฐานอย่างเหมาะสม เช่น ประยุกต์ใช้มาตรฐานตอนที่ 1 กับระดับหน่วยงานด้วย ประยุกต์

มาตรฐานว่าด้วยการจัดการกระบวนการในทุกเรื่อง
7)	เน้นการทบทวนประเมินผลในระดับภาพรวม และการบรรลุเป้าหมายของแต่ละระบบ

แนวทางการใช้มาตรฐาน
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ข้อความในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี
ส่วนที่มีการแก้ไขเพิ่มเติม เทียบระหว่างฉบับ 2554 กับฉบับ 2558

ฉบับ 2554 ฉบับ 2558
I-2.2 ก. I-2.2 ก.
(5)	มีการจัดท�ำตัวชี้วัดส�ำคัญเพื่อติดตามความก้าวหน้าในการ

ปฏิบัติตามแผน. ระบบการวัดผลครอบคลุมประเด็นส�ำคัญ/  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด และหนุนเสริมให้ทั้งองค์กรมุ่งไปใน
ทิศทางเดียวกัน.

(5)	มีการจัดท�ำตัวชี้วัดส�ำคัญและใช้ตัวชี้วัดเหล่าน้ีอย่างสม�่ำเสมอ
ในการติดตามความก้าวหน้าของการน�ำนโยบาย ขั้นตอนงาน 
วิธีปฏิบัติงาน และแผนงานลงสู่การปฏิบัติ. ระบบการวัดผล
ครอบคลมุประเดน็ส�ำคญั/ ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีทัง้หมด และหนุน
เสริมให้ทั้งองค์กรมุ่งไปในทิศทางเดียวกัน.

I-5.1 ข. I-5.1 ข.
(1)	ระบบการพฒันาและเรยีนรูส้�ำหรบับคุลากร พจิารณาประเดน็

ต่อไปนี้
•	ความจ�ำเป็นและความต้องการในการเรียนรู้และพัฒนา  
ซึ่งบุคลากร หัวหน้างาน และผู้บริหารระบุ

(1)	ระบบการพฒันาและเรยีนรูส้�ำหรบับคุลากร พจิารณาประเด็น
ต่อไปนี้
•	ความจ�ำเป็นและความต้องการในการเรียนรู ้และพัฒนา  
ซึ่งบุคลากร หัวหน้างาน และผู้บริหารระบุ

•	ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ ประวัติการท�ำงาน และ
ขอบเขตการปฏบิตังิานทีไ่ด้รับอนุญาตให้ท�ำ ซึง่มกีารทบทวน
ทุกระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี

•	ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ ประวัติการท�ำงาน และ
ขอบเขตการปฏบิตังิานทีไ่ด้รับอนุญาตให้ท�ำ ซึง่มกีารทบทวน
ทุกระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี

•	ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร ความท้าทายเชิงกลยุทธ ์
และการบรรลุแผนปฏิบัติการขององค์กร

•	ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร ความท้าทายเชิงกลยุทธ ์
และการบรรลุแผนปฏิบัติการขององค์กร

เทียบส่วนแก้ไขเพิ่มเติมฉบับ 2554 กับฉบับ 2558
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เทียบส่วนแก้ไขเพิ่มเติมฉบับ 2554 กับฉบับ 2558

ฉบับ 2554 ฉบับ 2558

•	จริยธรรม คุณภาพ ความปลอดภัย การสร้างเสริมสุขภาพ •	จริยธรรมของบุคลากรในองค์กร คุณภาพ ความปลอดภัย 
การสร้างเสริมสุขภาพ

•	การปรบัปรงุผลงานขององค์กร การเปลีย่นแปลงเทคโนโลย ี
และนวัตกรรม

•	สมดลุระหว่างวตัถุประสงค์ขององค์กรกับความต้องการของ
บุคลากร

•	การเรียนรู้ และสินทรัพย์ความรู้ ขององค์กร
•	โอกาสและรูปแบบการพฒันาทีห่ลากหลาย รวมทัง้การศกึษา 
การฝึกอบรม การโค้ช การเป็นพีเ่ลีย้ง การสะสมประสบการณ์
จากการท�ำงาน (ตามความเหมาะสม)

•	การถ่ายทอดความรู้จากผู้ที่ลาออกหรือเกษียณอายุ
•	การหนุนเสริมให้น�ำความรู้และทักษะใหม่ๆ มาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน

•	ประเพณวีฒันธรรม และมติทิางจิตวญิญาณของผู้มารบับรกิาร
•	การปรบัปรงุผลงานขององค์กร การเปลีย่นแปลงเทคโนโลย ี
และนวัตกรรม

•	สมดลุระหว่างวตัถุประสงค์ขององค์กรกับความต้องการของ
บุคลากร

•	การเรียนรู ้และสินทรัพย์ความรู้ ขององค์กร
•	โอกาสและรูปแบบการพฒันาทีห่ลากหลาย รวมทัง้การศกึษา 
การฝึกอบรม การโค้ช การเป็นพีเ่ลีย้ง การสะสมประสบการณ์
จากการท�ำงาน (ตามความเหมาะสม)

•	การถ่ายทอดความรู้จากผู้ที่ลาออกหรือเกษียณอายุ
•	การหนุนเสริมให้น�ำความรู้และทักษะใหม่ๆ มาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน
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ฉบับ 2554 ฉบับ 2558
I-5.2 ก. I-5.2 ก.
(1)	องค์กรประเมินขีดความสามารถของบุคลากรและระดับก�ำลัง

คนทีต้่องการ. มกีารก�ำหนดหน้าทีรั่บผิดชอบของแต่ละต�ำแหน่ง 
และมอบหมายหน้าทีค่วามรบัผิดชอบตามความรูค้วามสามารถ
ของบุคลากรและข้อก�ำหนดในกฎหมาย.

(1)	องค์กรมกีารจดัท�ำแผนบรหิารทรพัยากรบคุคลทีค่�ำนึงถึงอตัรา
ก�ำลังบุคลากรที่สภาวิชาชีพทางสุขภาพก�ำหนด พร้อมไปกับ
บริบทขององค์กร ซึ่งแผนดังกล่าวระบุขีดความสามารถของ
บุคลากรและก�ำลังคนที่ต้องการ พร้อมทั้งการแบ่งระดับของ
ก�ำลังคนและความสามารถในด้านต่างๆ เพื่อให้สามารถจัด
บริการที่ต้องการได้. มีการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบของแต่ละ
ต�ำแหน่ง และมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบตามความรู้ความ
สามารถของบุคลากรและข้อก�ำหนดในกฎหมาย.

(2)	มีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการสรรหา ว่าจ้าง บรรจุลง
ต�ำแหน่ง และธ�ำรงรักษาบุคลากรใหม่. บุคลากรใหม่ทั้งที่เป็น
เจ้าหน้าทีแ่ละผู้ทีม่าปฏบิตังิานในองค์กร รวมไปถึงอาสาสมคัร 
ได้รับการปฐมนิเทศ ฝึกอบรม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในสิ่งที่
เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน การศึกษาต่อเน่ืองควรได้รับ
การส่งเสรมิโดยองค์กร มกีารรวบรวม ตรวจสอบ และประเมนิ
คุณสมบัติของบุคลากรในด้านใบประกอบวิชาชีพ การศึกษา 
การฝึกอบรม และประสบการณ์. องค์กรสร้างความมั่นใจว่า
บคุลากรเป็นตวัแทนของความหลากหลายทางข้อคดิ วฒันธรรม 
และความคิดอ่านของชุมชน.

(2)	มีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการสรรหา ว่าจ้าง บรรจุลง
ต�ำแหน่ง และธ�ำรงรักษาบุคลากรใหม่. บุคลากรใหม่ทั้งที่เป็น
เจ้าหน้าที ่ผู้ทีม่าปฏบิตังิานทางคลนิิกในองค์กร และอาสาสมคัร 
ได้รบัการปฐมนิเทศอย่างเป็นทางการ ได้รบัการฝึกอบรม และ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ ในสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการปฏบิตังิาน การ
ศกึษาต่อเน่ืองควรได้รบัการส่งเสรมิโดยองค์กร มกีารรวบรวม 
ตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติของบุคลากรในด้านใบ
ประกอบวิชาชีพ การศึกษา การฝึกอบรม และประสบการณ์. 
องค์กรสร้างความมัน่ใจว่าบคุลากรเป็นตวัแทนของความหลาก
หลายทางข้อคิด วัฒนธรรม และความคิดอ่านของชุมชน.
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เทียบส่วนแก้ไขเพิ่มเติมฉบับ 2554 กับฉบับ 2558

ฉบับ 2554 ฉบับ 2558
I-5.2 ก. I-5.2 ก.
(4)	องค์กรเตรียมบุคลากรให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงความ

ต้องการด้านขีดความสามารถและความเพียงพอ. องค์กร
บรหิารบคุลากร ความต้องการของบคุลากรและความต้องการ
ขององค์กร เพือ่ให้มัน่ใจว่าสามารถด�ำเนินการได้อย่างต่อเน่ือง, 
เพื่อป้องกันการลดบุคลากร, และเพื่อลดผลกระทบจากการที่
บุคลากรไม่เพียงพอ เมื่อมีความจ�ำเป็น.

(4)	บุคลากรได้รับการประเมินผลงานและสมรรถนะเป็นประจ�ำ 
อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง.

(5)	องค์กรเตรียมบุคลากรให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงความ
ต้องการด้านขีดความสามารถและความเพียงพอ. องค์กร
บรหิารบคุลากร ความต้องการของบคุลากรและความต้องการ
ขององค์กร เพื่อให้มั่นใจว่า สามารถด�ำเนินการได้อย่าง 
ต่อเนื่อง, เพื่อป้องกันการลดบุคลากร, และเพื่อลดผลกระทบ
จากการที่บุคลากรไม่เพียงพอ เมื่อมีความจ�ำเป็น.

II-1.1 ก. II-1.1 ก.
(1)	ผู้น�ำระดับสูงก�ำหนดนโยบาย เป้าประสงค์ ล�ำดับความส�ำคัญ 

และความคาดหวังในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย.
(1) ผู้น�ำระดับสูงก�ำหนดนโยบาย เป้าประสงค์ ล�ำดับความส�ำคัญ 

และความคาดหวังในเรื่องคุณภาพและความปลอดภัย โดย
ศึกษาทบทวนข้อมูลความรู้จากแหล่งต่างๆ อย่างกว้างขวาง.
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มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 7

ฉบับ 2554 ฉบับ 2558
II-1.2 ก. II-1.2 ก.
(4)	มีระบบรายงานอุบัติการณ์และเหตุการณ์เกือบพลาดที ่

เหมาะสม. มีการวิเคราะห์ข้อมูลและน�ำข้อมูลไปใช้เพื่อการ
ประเมินผล ปรับปรุง เรียนรู้ และวางแผน.

(4)	องค์กรจัดวางระบบจัดการความเสี่ยงที่ เหมาะสมและมี
ประสิทธิผล ซึ่งครอบคลุมทะเบียนรายงานความเสี่ยง และ
ระบบรายงานอุบัติการณ์. มีการวิเคราะห์ข้อมูลและน�ำข้อมูล
ไปใช้เพื่อการประเมินผล ปรับปรุง เรียนรู้ และวางแผน.  
มีการก�ำหนดขั้นตอนในการแจ้งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิด
ขึ้นแก่ผู้ป่วยและญาติ.

III-2 ก. III-2 ก.
(4)	ผู้ป่วยได้รบัการประเมนิภายในเวลาทีก่�ำหนดโดยองค์กร. มกีาร

บันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนผู้ป่วยและพร้อมที่จะให้ 
ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลได้ใช้ประโยชน์จากการประเมินนั้น.

(4)	ผู้ป่วยได้รับการประเมินภายในเวลาที่เหมาะสมตามที่องค์กร
ก�ำหนด. มีการบันทึกผลการประเมินในเวชระเบียนผู้ป่วยและ
พร้อมที่จะให้ผู้เก่ียวข้องในการดูแลได้ใช้ประโยชน์จากการ
ประเมินนั้น.

III-4.1 III-4.1
(5)	ทมีผู้ให้บรกิารตอบสนองต่อความต้องการหรอืปัญหาของผู้ป่วย

ในลักษณะองค์รวม โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาทางด้านอารมณ์
และจิตสังคม.

(5)	ทมีผู้ให้บรกิารมกีารประเมนิความคาดหวงัของครอบครัวในการ
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและตอบสนองต่อความต้องการ
หรือปัญหาของผู้ป่วยในลักษณะองค์รวม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตสังคม.
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การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้

การน�ำ

การวางแผน
กลยุทธ์

การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล

การมุ่งเน้นผู้ป่วย
และสิทธิผู้ป่วย

การจัดการ
กระบวนการ

ตอนที่ I

ตอนที่ II

ตอนที่ IV

ตอนที่ III

ผลการ
ด�ำเนินงาน

กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ระบบงานส�ำคัญของ รพ.

ด้านการดูแลผู้ป่วย
ด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน
ด้านการเงิน
ด้านทรัพยากรบุคคล
ด้านระบบงานและกระบวนการส�ำคญั
ด้านการน�ำ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

การเข้าถึงและการรับบริการ
การประเมินผู้ป่วย
การวางแผน
การดูแลผู้ป่วย
การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
การดูแลต่อเนื่อง

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
การก�ำกับดูแลวิชาชีพ
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย
การป้องกันการติดเชื้อ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจัดการด้านยา
การตรวจทดสอบ
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
การท�ำงานกับชุมชน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

µÍ¹·Õè I  ÀÒ¾ÃÇÁ¢Í§¡ÒÃºÃÔËÒÃÍ§¤ì¡Ã



ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร
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	 I-1	 ¡ÒÃ¹Ó (LED)

I-1.1  การน�ำองค์กรโดยผู้น�ำระดับสูง (Senior Leadership)

ผู้น�ำระดับสูงชี้น�ำองค์กร สื่อสารและส่งเสริมผลการด�ำเนินงานที่ดี ให้ความมั่นใจในคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้รับบริการ

ก. วิสัยทัศน์และค่านิยม ข. การสื่อสารและจุดเน้นขององค์กร

ก�ำหนดพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม
ถ่ายทอด ปฏิบัติให้เห็นความมุ่งมั่น

สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริม
การปฏิบัติตามกฎหมาย การมีจริยธรรมที่ดี

สร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศเอื้อต่อ
การปรับปรุงผลงาน การบรรลุวัตถุประสงค์

การสร้างนวัตกรรม ความคล่องตัว การเรียนรู้
สัมพันธภาพ ความร่วมมือ การประสานบริการ

สร้างและส่งเสริมวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย

	    ทบทวน
	    ตัวชี้วัด

วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ์

การปฏิบัติ

ผลงานที่ดี
คุณภาพ

ความปลอดภัย
การมุ่งเน้นผู้ป่วย

จุดเน้นที่ปฏิบัติการ
เพื่อปรับปรุงผลงาน

เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์

	 การสื่อสาร
ให้อ�ำนาจตัดสินใจ
จูงใจ ยกย่องชมเชย
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I-1.2  การก�ำกับดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม 
(Governance and Social Responsibility)

องค์กรแสดงถึงระบบการก�ำกับดูแลกิจการที่ดี ความรับผิดชอบต่อสาธารณะ สร้างความมั่นใจว่ามีการด�ำเนินงานอย่าง
มีจริยธรรม และมีส่วนสนับสนุนต่อสุขภาพของชุมชน

ก. การก�ำกับดูแลกิจการ ข. กฎหมายและจริยธรรม

ความเสี่ยง
ผลกระทบด้านลบ

ความกังวลสาธารณะ

กระบวนการ
ตัวชี้วัด 

เป้าหมาย
ประเมินผลงาน

ผู้น�ำ ระบบการน�ำ
ปรับปรุงประสิทธิภาพ

ผู้น�ำ ระบบการน�ำ

ระบบก�ำกับดูแลกิจการ
ผู้บริหาร การเงิน โปร่งใส การตรวจสอบ ผลประโยชน์

ค. การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน

กฎหมายข้อบังคับ

ติดตามก�ำกับ

ด�ำเนินการ
เมื่อฝ่าฝืน

ส่งเสริมจริยธรรม

องค์กรที่มีคุณค่า
ต่อสังคม

ก�ำหนดชุมชน / ประเด็นสนับสนุน

สนับสนุน
สร้างความเข้มแข็ง

ดูแลสุขภาพ
ของชุมชน
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I-1.1 การน�ำองค์กรโดยผู้น�ำระดับสูง (LED.1)
ผู้น�ำระดับสูงชี้น�ำองค์กร ส่ือสารและส่งเสริมผลการด�ำเนินงานที่ดี ให้ความมั่นใจในคุณภาพและความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้รับบริการ.

ก.	วิสัยทัศน์และค่านิยม
(1)	ผู้น�ำระดับสูงก�ำหนดและจัดท�ำเอกสารที่แสดงพันธกิจ วิสัยทัศน์ ค่านิยม. ผู้น�ำระดับสูงถ่ายทอดพันธกิจ  

วสิยัทศัน์ ค่านิยม ผ่านระบบการน�ำ1 ไปยงับคุลากรทกุคนและคูพ่นัธมติรส�ำคญั เพือ่น�ำไปปฏบิตั.ิ การปฏบิตั ิ
ตนของผู้น�ำระดับสูงสะท้อนถึงความมุ่งมั่นต่อค่านิยมขององค์กร.  

(2)	ผู้น�ำระดับสูงจัดท�ำเอกสารที่แสดงจริยธรรมและพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของบุคลากรในองค์กร และสร้าง 
สิ่งแวดล้อมขององค์กรที่ส่งเสริม ก�ำหนด และส่งผลให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรมที่ดี.

1	 ระบบการน�ำ (leadership system) หมายถึง โครงสร้างและกลไกการตดัสนิใจของผู้น�ำในองค์กร, การสือ่สารและน�ำผลการตดัสนิใจดงักล่าว 

ไปสู่การปฏิบัติ, การเลือกสรรและพัฒนาผู้น�ำ / ผู้บริหาร, การตอกย�้ำค่านิยม ทิศทาง ความคาดหวัง, รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่างผู้น�ำใน

สายงานต่างๆ
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(3)	ผู้น�ำระดบัสงูสร้างสิง่แวดล้อมและบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อการปรับปรุงผลงาน2, การบรรลพุนัธกิจและวตัถุประสงค์
ขององค์กร, การสร้างนวัตกรรม, ความคล่องตัวขององค์กร, การเรียนรู้ในระดับองค์กรและบุคลากร, 
สัมพันธภาพในการท�ำงานที่ดี, ความร่วมมือและการประสานบริการ. 

(4)	ผู้น�ำระดับสูงสร้างและส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย.

2	 การปรับปรุงผลงาน (performance improvement) มีความหมายเช่นเดียวกับการพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) แต่ครอบคลุม

มติทิกุด้านของการด�ำเนินงานในองค์กร  บทบาทของผู้น�ำในการสร้างสิง่แวดล้อมและบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อการปรับปรุงผลงานได้แก่  (1) การ

ก�ำหนดนโยบาย เป้าประสงค์ และล�ำดบัความส�ำคญัในเรือ่งคณุภาพและความปลอดภัย  (2) การสร้างหลักประกันว่าบริการทีจั่ดให้ผู้ป่วย 

มคีวามปลอดภัยและมคีณุภาพ  (3) การสนับสนุน (การให้การฝึกอบรมและโอกาส, การให้แนวทางและความช่วยเหลอื, การขจัดอปุสรรคใน

การพัฒนา, การสร้างแรงจูงใจและให้รางวัล, การสนับสนุนทรัพยากรที่จ�ำเป็น, การปรับระบบบริหารเพื่อเกื้อหนุนการพัฒนาคุณภาพ) และ

ตดิตามก�ำกับความพยายามในการพฒันาคณุภาพและความปลอดภัย  (4) การส่งเสริมให้เกิดวฒันธรรมของการมุง่เน้นผู้รบัผลงาน การพฒันา

อย่างต่อเนื่อง และการเรียนรู้
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ข.	การสื่อสารและจุดเน้นขององค์กร
(1)	ผู้น�ำระดบัสงูสือ่สารกับบคุลากร, ให้อ�ำนาจการตดัสนิใจ3, และจูงใจบคุลากรทกุคนทัว่ทัง้องค์กร.  ผู้น�ำระดบั

สงูกระตุ้นให้เกิดการสือ่สารสองทางทีต่รงไปตรงมาทัว่ทัง้องค์กร.  ผู้น�ำระดบัสงูมบีทบาทเชงิรุกในการให้รางวลั
และการยกย่องชมเชย เพือ่หนุนเสรมิการมุง่เน้นผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน, การมุง่เน้นคณุภาพและความปลอดภัย
ในการดูแลผู้รับบริการ, และการมุ่งเน้นผลงานที่ดี.

(2)	ผู้น�ำระดบัสงูก�ำหนดจุดเน้นทีก่ารปฏบิตักิารเพือ่ปรับปรงุผลงาน การบรรลวุตัถุประสงค์และวสิยัทศัน์ขององค์กร 
รวมทัง้ระดบัความคาดหวงัในจุดเน้นดงักล่าว.  ผู้น�ำระดบัสงูทบทวนตวัชีว้ดัผลการด�ำเนินงานอย่างสม�ำ่เสมอ
เพื่อระบุการด�ำเนินการที่จ�ำเป็น.  

3	 การให้อ�ำนาจตัดสินใจ (empowerment) ในความหมายด้านการบริหารจัดการ หมายถึงการให้อ�ำนาจและความรับผิดชอบแก่บุคลากรเพื่อ

ตัดสินใจและด�ำเนินการอย่างเหมาะสม เป็นผลให้เกิดการตัดสินใจในจุดที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่งเป็นจุดที่มีความเข้าใจความต้องการของ 

ผู้ป่วย / ผู้รับบรกิาร และความรู้ในการท�ำงานมากทีส่ดุ   การให้อ�ำนาจตดัสนิใจมเีป้าหมายเพือ่ช่วยให้บคุลากรสามารถสร้างความพงึพอใจให้ 

แก่ผู้ป่วย / ผู้รับบรกิารตัง้แต่เริม่แรก สามารถปรบัปรุงกระบวนการและเพิม่ผลติภาพ, สามารถปรับปรุงผลลพัธ์ของการท�ำงาน  องค์กรจะต้อง

ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นส�ำหรับการตัดสินใจของบุคลากรอย่างทันกาลและน�ำไปใช้ประโยชน์ได้
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I-1.2 การก�ำกับดูแลกิจการและความรับผิดชอบต่อสังคม (LED.2)
องค์กรแสดงถึงระบบการก�ำกับดูแลกิจการที่ดี ความรับผิดชอบต่อสาธารณะ สร้างความมั่นใจว่ามีการ
ด�ำเนินงานอย่างมีจริยธรรม และมีส่วนสนับสนุนต่อสุขภาพของชุมชน.

ก.	การก�ำกับดูแลกิจการ
(1)	องค์กรทบทวนและแสดงให้เห็นระบบการก�ำกับดูแลกิจการที่ดี ในด้านความรับผิดชอบต่อการกระท�ำของ           

ผู้บรหิาร, ความรับผิดชอบด้านการเงิน, ความโปร่งใสในการด�ำเนินงาน, การตรวจสอบทีเ่ป็นอสิระทัง้ภายใน
และภายนอก, และการพิทักษ์ผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย.

(2) องค์กรประเมนิผลงานของผู้น�ำทกุระดบั4.  ผู้น�ำระดบัสงูใช้ผลการทบทวนเหล่าน้ีไปปรบัปรุงประสทิธิผลของ
ผู้น�ำแต่ละคน และประสิทธิผลของระบบการน�ำ5.

4	 การประเมนิผลงานของผู้น�ำ อาจใช้การทบทวนในกลุม่ผู้น�ำ, การประเมนิผลงานของผู้บริหารอย่างเป็นทางการ, การส�ำรวจและรบัเสยีงสะท้อน

จากบุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ
5	 ระบบการน�ำทีม่ปีระสิทธิผล (an effective leadership system) คอืระบบการน�ำทีค่�ำนึงถึงความสามารถและความต้องการของบคุลากร /  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น, มีการตั้งความคาดหวังต่อผลการด�ำเนินงานในระดับสูง, สร้างความภักดีต่อองค์กรและการท�ำงานเป็นทีมเพื่อบรรลุ

เป้าหมายขององค์กร, กระตุ้นและสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม การเสี่ยงในระดับที่เหมาะสม, จัดโครงสร้างองค์กรที่สอดคล้องกับเป้าหมาย

และหน้าที่, มีกลไกส�ำหรับผู้น�ำในการประเมินตนเอง รับข้อมูลป้อนกลับ และน�ำไปสู่การปรับปรุง
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ข.	พฤติกรรมที่ปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม
(1)	องค์กรระบุและคาดการณ์ถึงความเสี่ยง / ผลกระทบด้านลบต่อสังคม และความกังวลของสาธารณะ6  

เน่ืองมาจากบริการ / การด�ำเนินงานขององค์กร.  องค์กรมกีารเตรยีมการเชงิรุกในประเดน็ดงักล่าว รวมถึง
การใช้กระบวนการทีใ่ช้ทรพัยากรอย่างคุม้ค่าและรกัษาสิง่แวดล้อม.  มกีารก�ำหนดกระบวนการ ตวัชีว้ดั และ
เป้าหมายส�ำคัญ เพื่อให้มีการปฏิบัติตามข้อบังคับและกฎหมาย รวมทั้งลดความเสี่ยงหรือผลกระทบด้านลบ
เหล่านั้น.

(2)	องค์กรส่งเสริมและสร้างความมัน่ใจว่าจะมพีฤตกิรรมทีม่จีรยิธรรมในปฏสิมัพนัธ์ทกุกรณ ีมกีารตดิตามก�ำกับ 
และด�ำเนินการต่อพฤติกรรมที่ฝ่าฝืนหลักจริยธรรม.

6	 ความกังวลของสาธารณะ (public concerns) อาจรวมถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย, ค่าใช้จ่าย, การเข้าถึงที่เท่าเทียมและทันกาล,  

สิ่งคุกคามใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น, และการจัดการกับของเสียจากการให้บริการทางการแพทย์ (medical waste)
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

ค.	การสนับสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน7, 8

องค์กรก�ำหนดชุมชนส�ำคัญและสิ่งที่จะให้การสนับสนุนแก่ชุมชน. องค์กรสนับสนุนและสร้างความเข้มแข็งให้แก่
ชุมชน9.  องค์กรสนับสนุนสุขภาพของชุมชน10, ประสานงานและสร้างความร่วมมือกับองค์กรอื่นๆ เพื่อจัดให้มี
บริการที่ประสานกันและใช้ทรัพยากรร่วมกัน. 

7	 ในการประเมินตนเอง องค์กรสามารถอ้างอิงถึงค�ำตอบในมาตรฐานหมวดที่ II-9 การท�ำงานกับชุมชน ซึ่งจะมีโอกาสให้รายละเอียดได้มากขึ้น
8	 ชุมชน (community) ในที่นี้ครอบคลุมทั้งชุมชนทางภูมิศาสตร์ที่โรงพยาบาลได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ และชุมชนในลักษณะอื่นๆ เช่น 

กลุ่มบุคคลที่มาร่วมมีปฏิสัมพันธ์กันเพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกัน, ชุมชนตามสถานที่ตั้ง (setting), เครือข่ายบริการสุขภาพ เป็นต้น
9	 การสนับสนุนชุมชน (community support) อาจรวมถึงความพยายามในการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนท้องถิ่นในด้านการให้บริการ 

การศึกษา สุขอนามัย สิ่งแวดล้อม การส่งเสริมอาชีพ เป็นต้น
10	 การสนับสนุนสุขภาพของชมุชน (community health support) ได้แก่ การให้ข้อมลูและความรูเ้ก่ียวกับปัจจัยทีจ่ะมผีลต่อสขุภาพ, การช่วย

ให้สมาชกิในชมุชนพฒันาทกัษะและความสามารถทีจ่�ำเป็นเพือ่สามารถรบัผิดชอบและตดัสนิใจเก่ียวกับสขุภาพของตนเอง ท�ำงานร่วมกับผู้อืน่

เพื่อส่งเสริมให้เกิดชุมชนที่มีสุขภาพดี



ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 17

การวางแผนกลยุทธ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้มีส่วนร่วม: ผู้นำ�ร่วมกับบุคลากร
ขั้นตอนและกรอบเวลา
ความท้าทายและข้อได้เปรียบ
ค้นหาจุดอ่อนสำ�คัญที่อาจถูกมองข้าม

ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพ
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส สิ่งคุกคามขององค์กร
ปัจจัยสำ�คัญอื่นๆ
- ความปลอดภัย / ความผิดพลั้ง
- ความร่วมมือ การแข่งขัน
- การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี
- การเปลี่ยนแปลงระบบบริการ เศรษฐกิจ
- ความเสี่ยงด้านการเงิน สังคม จริยธรรม
ความสามารถในการนำ�แผนกลยุทธ์ไปปฏิบัติ

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และกรอบเวลา

สอดคล้องกับความท้าทายขององค์กร
ตอบสนองความท้าทายที่สำ�คัญขององค์กร
ตอบสนองสถานะสุขภาพ / ความต้องการสุขภาพ
มีส่วนต่อผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์เกี่ยวกับการสร้าง
ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้นของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน บุคลากร
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

การนำ�กลยุทธ์
ไปปฏิบัติ

องค์กรเข้มแข็ง
และยั่งยืน

	 I-2	 การบริหารเชิงกลยุทธ์ (STM)

I-2.1  การจัดท�ำกลยุทธ์ (Strategy Development)

องค์กรก�ำหนดกลยุทธ์ และวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ เพื่อตอบสนองความท้าทายขององค์กร และสร้างความเข้มแข็งให้
กับการด�ำเนินงานขององค์กร

ก. กระบวนการจัดทำ�กลยุทธ์ ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-2.2  การน�ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ (Strategy Deployment)

องค์กรถ่ายทอดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้า เพื่อให้มั่นใจว่าบรรลุเป้าประสงค์

ก. ถ่ายทอดเพื่อน�ำไปปฏิบัติ

แผนทรัพยากรบุคคล

วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์

แผนปฏิบัติการ ปฏิบัติตามแผน

ปรับแผนทรัพยากร

องค์กรเข้มแข็ง
และยั่งยืน

ข. คาดการณ์และเปรียบเทียบ

ตัวชี้วัดส�ำคัญ
ติดตามความก้าวหน้า

ทั้งองค์กรมุ่งไป
ในทิศทางเดียวกัน

คาดการณ์
ผลการด�ำเนินงาน

เปรียบเทียบ ตอบสนอง
ความแตกต่าง

ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญ
และผู้มีส่วนได้เสียทั้งหมด

บรรลุเป้าประสงค์
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I-2.1 การจัดท�ำกลยุทธ์ (STM.1)
องค์กรก�ำหนดกลยทุธ์ 11 และวตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์ เพือ่ตอบสนองกับความท้าทายขององค์กร และสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับการด�ำเนินงานขององค์กร.

ก.	กระบวนการจัดท�ำกลยุทธ์ 12

(1)	ผู้น�ำระดับสูง ด้วยความร่วมมือของบุคลากรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส�ำคัญ ด�ำเนินการวางแผนกลยุทธ์ตาม
ขั้นตอนและใช้กรอบเวลาที่เหมาะสม.  มีการวิเคราะห์และก�ำหนดความท้าทายเชิงกลยุทธ์และข้อได้เปรียบ
ขององค์กร.  มีกระบวนการที่ช่วยให้องค์กรทราบถึงจุดอ่อนหรือจุดด้อยส�ำคัญที่อาจถูกมองข้าม.

(2)	ในกระบวนการวางแผนกลยทุธ์ มกีารวเิคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพของผู้รบับริการ / ชมุชน
ที่รับผิดชอบ, จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส สิ่งคุกคามขององค์กร รวมทั้งปัจจัยส�ำคัญอื่นๆ13 และความสามารถ
ในการน�ำแผนกลยุทธ์ไปปฏิบัต1ิ4.

11	 กลยุทธ์ (strategy) มีความหมายในเชิงกว้างว่าอาจเป็นผลมาจากหรือน�ำไปสู่สิ่งต่อไปนี้: การจัดบริการใหม่, รายได้ที่เพิ่มขึ้น, การลงทุน,  
การสร้างความร่วมมือกับพันธมิตร, ความสัมพันธ์ใหม่ๆ กับบุคลากรหรืออาสาสมัคร, การเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ, การเป็นผู้น�ำในการวิจัย, 
การเป็นผู้ให้บริการเชิงบูรณาการ, การตอบสนองความต้องการของชุมชนหรือความต้องการด้านสาธารณสุข

12	 การจัดท�ำกลยุทธ์ (strategy development) หมายถึงแนวทางที่องค์กรใช้เตรียมการส�ำหรับอนาคต ซึ่งอาจจะใช้วิธีการต่างๆ ในการ 
คาดการณ์ พยากรณ์ ทางเลือก ฉากทัศน์ เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น น�ำไปสู่การตัดสินใจและจัดสรรทรัพยากร  

13	 การวเิคราะห์จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส ส่ิงคกุคาม (SWOT analysis) ควรครอบคลมุปัจจัยส�ำคญัทีจ่ะมผีลต่อความส�ำเรจ็ขององค์กรในอนาคต
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

	 ทกุปัจจัย เช่น มุมมอง / ความคาดหวงัของผู้รับบริการและชมุชน, วฒันธรรม นโยบาย แนวทางปฏบิตัเิก่ียวกับความปลอดภัยและการป้องกัน
ความผิดพลั้งในการดูแลผู้ป่วย, สภาพแวดล้อมด้านความร่วมมือ การแข่งขัน และความสามารถขององค์กรเปรียบเทียบกับองค์กรที่มี 
ลกัษณะคล้ายกัน, วงรอบชวีติ (life cycle) ของบรกิารสขุภาพ, นวตักรรมหรอืการเปลีย่นแปลงทางด้านเทคโนโลยทีีอ่าจมผีลต่อการจัดบรกิาร, 
ความต้องการขององค์กรในด้านบคุลากรและทรัพยากรอืน่ๆ, โอกาสทีจ่ะปรับเปลีย่นการใช้ทรัพยากรไปสูบ่ริการสขุภาพทีม่คีวามส�ำคญัสงูกว่า, 
ความเสีย่งทางด้านการเงิน สงัคม จรยิธรรม กฎระเบยีบข้อบงัคบั เทคโนโลย ีและความเสีย่งอืน่ๆ, ความสามารถในการป้องกันและตอบสนอง
ต่อภาวะฉุกเฉิน, สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปของระบบบริการสุขภาพและเศรษฐกิจ, ปัจจัยอื่นๆ ที่มีความเฉพาะเจาะจงส�ำหรับองค์กร

14	 ความสามารถในการน�ำแผนกลยทุธ์ไปปฏบิตั ิควรค�ำนึงถึงความสามารถในการระดมทรพัยากรและความรู้ทีจ่�ำเป็น ความคล่องตวัขององค์กร
ในการปฏิบัติตามแผนส�ำรอง หรือการปรับเปลี่ยนแผนและปฏิบัติตามแผนที่มีการปรับเปลี่ยน

15	 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (strategic objectives) หมายถึงความมุ่งหมายที่ชัดเจนขององค์กร เป็นสิ่งที่องค์กรจะต้องบรรลุเพื่อให้สามารถ
อยูร่อดได้ในระยะยาว เป็นการก�ำหนดทศิทางระยะยาวขององค์กร และใช้เป็นแนวทางในการจัดสรรหรอืปรบัเปลีย่นการจัดสรรทรัพยากรของ
องค์กร  วตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์จะมุง่เน้นทัง้ภายนอกและภายในองค์กร เก่ียวข้องกับโอกาสและความท้าทายทีส่�ำคญัเก่ียวกับผู้ป่วย ผู้รบัผลงาน 
ตลาด บริการ หรือเทคโนโลยี

ข. วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์15

(1)	มีการจัดท�ำเอกสารที่แสดงวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ส�ำคัญ และกรอบเวลาที่จะบรรลุวัตถุประสงค์เหล่าน้ัน. 
(น�ำเสนอวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ส�ำคัญ)
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(2)	วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตอบสนองต่อความท้าทายที่ส�ำคัญและใช้ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ขององค์กร16, 
ตอบสนองต่อสถานะสขุภาพและความต้องการด้านสขุภาพของชมุชนหรือกลุม่ประชากรทีใ่ห้บรกิาร และมส่ีวน
ต่อผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้น.

(3)	วตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์เก่ียวกับการสร้างเสรมิสขุภาพมุง่ทีผ่ลลพัธ์สขุภาพทีด่ขีึน้ของผู้ป่วย ครอบครัว ชมุชน 
บุคลากร และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี.

16	 วตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์ทีต่อบสนองความท้าทายส�ำคญัและใช้ข้อได้เปรยีบขององค์กร ควรมุง่ไปทีป่ระเดน็ส�ำคญัทีส่ดุทีจ่ะน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็

และท�ำให้ผลการด�ำเนินงานในภาพรวมขององค์กรเข้มแขง็ขึน้ ซึง่อาจได้แก่ การเข้าถึงและต�ำแหน่งทีต่ัง้, การปรบับรกิารให้เหมาะสมกับผู้รบั 

บริการแต่ละราย (customization), ขีดความสามารถและความเพียงพอของบุคลากร, การสร้างนวัตกรรมอย่างรวดเร็ว, การบริหารความ

สมัพนัธ์กับผู้ป่วย และผู้รับบรกิารอืน่ๆ, การใช้เวชระเบียนอเิลก็ทรอนิกส์และเทคโนโลยสีารสนเทศในกระบวนการดแูล, คณุภาพและความปลอดภัย, 

การสร้างเสริมสุขภาพ, การตอบสนองอย่างรวดเร็ว, การให้บริการในลักษณะบูรณาการ, การให้บริการที่มีต้นทุนต�่ำ, การสร้างพันธมิตรและ

แนวร่วมใหม่ๆ 
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I-2.2 การถ่ายทอดกลยุทธ์เพื่อน�ำไปปฏิบัติ (STM.2)
องค์กรถ่ายทอดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ และติดตามความก้าวหน้าเพื่อให้มั่นใจว่าบรรลุ
เป้าประสงค์.

ก.	การจัดท�ำแผนปฏิบัติการ17และการถ่ายทอดเพื่อน�ำไปปฏิบัติ
(1)	มกีารจัดท�ำแผนปฏบิตักิารและถ่ายทอดแผนไปสูก่ารปฏบิตัเิพือ่บรรลวุตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์ทีส่�ำคญั, สร้าง

ความมัน่ใจในความยัง่ยนืของการเปลีย่นแปลงส�ำคญัทีเ่ป็นผลจากแผนปฏบิตักิาร.  บคุลากรตระหนักในบทบาท
และการมีส่วนต่อการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์.

17	 แผนปฏิบัติการ (action plans) หมายถึงแผนซึ่งระบกุิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงเพื่อตอบสนองต่อวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ รวมทั้งรายละเอียด

ทรัพยากรที่ต้องใช้ช่วงเวลาที่ต้องท�ำให้ส�ำเร็จ

	 การจัดท�ำแผนปฏิบัติการเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญเพื่อให้เกิดความเข้าใจและมีการน�ำวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ไปสู่ปฏิบัติทั่วทั้งองค์กรอย่างได้ผล  

การถ่ายทอดแผนปฏิบัติการเพื่อน�ำไปปฏิบัติรวมความถึงการก�ำหนดตัววัดที่ทุกแผนกและทุกหน่วยงานจะใช้ไปในทิศทางเดียวกัน และอาจ

จ�ำเป็นต้องมีการฝึกอบรมบุคลากรเป็นการเฉพาะหรือการสรรหาบุคลากรใหม่

	 ตัวอย่าง เช่น ถ้าวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ มุ่งเน้นที่จะเป็นผู้ให้บริการที่มีต้นทุนต�่ำ  แผนปฏิบัติการอาจเป็นการออกแบบกระบวนการที่มี

ประสิทธิภาพเพื่อลดวันนอนโรงพยาบาล การวิเคราะห์การใช้ทรัพยากรและทรัพย์สิน การวิเคราะห์กลุ่มโรค (DRG) ที่พบบ่อยเพื่อน�ำไปสู่การ

ป้องกัน  การถ่ายทอดเพือ่น�ำไปปฏบิตั ิอาจรวมถึงการฝึกอบรมเก่ียวกับการจัดล�ำดบัความส�ำคญัโดยอาศยัการวเิคราะห์ต้นทนุและประโยชน์

ที่จะเกิดขึ้น  การวิเคราะห์และประเมินในระดับองค์กรจะเน้นที่ประสิทธิภาพของกระบวนการ ต้นทุนต่อหน่วย และคุณภาพการดูแล
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18	 แผนด้านทรพัยากรบคุคล (human resources plan) ควรเหมาะสมกับพนัธกิจ / โครงสร้างองค์กร / ทรพัยากร สอดคล้องกับความต้องการ

ด้านก�ำลังคนในปัจจุบันและในอนาคต  

	 ตัวอย่างองค์ประกอบของแผนทรัพยากรบุคคล: การออกแบบระบบงานใหม่เพื่อเพิ่มการให้อ�ำนาจในการตัดสินใจแก่บุคลากร, แผนงานริเริ่ม

เพือ่ส่งเสริมความร่วมมอืและการประสานงานระหว่างผู้ประกอบวชิาชพีและผู้บริหาร, แผนงานริเร่ิมเพือ่ส่งเสรมิการแลกเปลีย่นเรียนรูใ้นองค์กร, 

การปรับระบบบริหารค่าตอบแทนและการยกย่องชมเชย, แผนงานริเริ่มเก่ียวกับการศึกษาและฝึกอบรม เช่น การพัฒนาผู้น�ำในอนาคต  

การสร้างความร่วมมือกับมหาวิทยาลัย การฝึกอบรมเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม่ๆ

(2)	องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีทรัพยากรด้านการเงินและด้านอื่นๆ เพียงพอที่จะน�ำแผนปฏิบัติการไปปฏิบัต ิ
ให้บรรลุผล.  องค์กรประเมินความเสี่ยงด้านการเงินและด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับแผนปฏิบัติการ.  องค์กร 
จัดสรรทรัพยากรอย่างสมดุลเพื่อให้มั่นใจว่าจะมีทรัพยากรเพียงพอส�ำหรับสิ่งที่จ�ำเป็นต้องปฏิบัติ.

(3)	มีการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการและน�ำแผนที่ปรับเปลี่ยนไปสู่การปฏิบัติ ในกรณีที่มีความจ�ำเป็น.
(4)	องค์กรจดัท�ำแผนด้านทรพัยากรบคุคลทีส่�ำคญั18 เพือ่ให้สามารถปฏบิตัติามวตัถุประสงค์เชงิกลยทุธ์และแผน

ปฏบัิตกิารทีก่�ำหนดไว้ได้.  แผนระบผุลกระทบทีม่โีอกาสเกิดขึน้ต่อบคุลากร และโอกาสทีจ่ะมกีารเปลีย่นแปลง
ความต้องการด้านขีดความสามารถของบุคลกรและระดับก�ำลังคนที่ต้องการ.

(5)	มกีารจดัท�ำตวัชีว้ดัส�ำคญัและใช้ตวัชีว้ดัเหล่าน้ีอย่างสม�ำ่เสมอในการตดิตามความก้าวหน้าของการน�ำนโยบาย 
ขัน้ตอนงาน วธีิปฏบิติังาน และแผนงานลงสูก่ารปฏบิตั.ิ ระบบการวดัผลครอบคลมุประเดน็ส�ำคญั/ ผู้มส่ีวนได้
ส่วนเสียทั้งหมด และหนุนเสริมให้ทั้งองค์กรมุ่งไปในทิศทางเดียวกัน.
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ข.	การคาดการณ์และเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน
องค์กรคาดการณ์ผลการด�ำเนินงานส�ำหรบัตวัชีว้ดัส�ำคญัในข้อ 2.2 ก (5) ตามกรอบเวลาของการวางแผน  โดย
พจิารณาจากเป้าประสงค์ ผลงานทีผ่่านมา และข้อมลูเชงิเปรียบเทยีบ19 ทีเ่หมาะสม.  องค์กรตอบสนองต่อความ
แตกต่างของผลงานเมื่อเทียบกับองค์กรที่ด�ำเนินงานหรือมีกิจกรรมในลักษณะใกล้เคียงกัน ทั้งความแตกต่างใน
ปัจจุบันและความแตกต่างที่ได้จากการคาดการณ์.

19	 ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ (comparative data) อาจจะเป็นระดับผลงานที่เป็นเลิศ, ระดับผลงานเฉลี่ยในกิจการบริการสุขภาพ, ผลงานของ 

คู่แข่ง, ผลงานขององค์กรที่มีลักษณะงานใกล้เคียงกัน
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จ�ำแนกส่วน 
(Segment)

ก�ำหนดส่วนที่มุ่งเน้น
ผูป่้วย, ผูร้บัผลงาน, ตลาดบรกิารสขุภาพ

ความต้องการ ความคาดหวัง
รับฟัง / เรียนรู้

ด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม

ใช้เพื่อ
วางแผนจัดบริการ

ปรับปรุงกระบวนการ

ใช้เพื่อ
เป็นองค์กรที่มุ่งเน้นผู้ป่วย  ตอบสนอง

ความต้องการ  หาโอกาสสร้างนวัตกรรม

ความเห็นและ
เสียงสะท้อน

ปรับปรุงวิธีการรับฟัง / เรียนรู้
ทันความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง 

และทิศทางการเปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ

บริการ
สอดคล้องกับ
ความต้องการ

	 I-3	 การมุ่งเน้นผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน (PCF)

I-3.1  ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน (Patient / Customer Knowledge)

องค์กรเรียนรู้ความต้องการและความคาดหวังท่ีส�ำคัญของผู้ป่วย / ผู้รับผลงานของตน เพื่อให้ม่ันใจว่าบริการท่ีจัดให้      
สอดคล้องกับความต้องการดังกล่าว

ก. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน
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I-3.2  ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้รับผลงาน 
(Customer Relationship and Satisfaction)

องค์กรสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน เพื่อสร้างความเชื่อมั่นศรัทธา ความพึงพอใจ และความร่วมมือ มีการ
ประเมินและน�ำข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วย / ผู้รับผลงานมาใช้ปรับปรุงการด�ำเนินงาน

สร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน

ก. สร้างความสัมพันธ์

ช่องทางการติดต่อ
ข้อมูล บริการ ค�ำร้องเรียน

จัดการกับ
ค�ำร้องเรียน

รวบรวม
วิเคราะห์

ข. ประเมินความพึงพอใจ

ปรับปรุงวิธีสร้างความสัมพันธ์
และช่องทางการติดต่อ

ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์

ปรับปรุง
การด�ำเนินงาน

สนองความต้องการ
ความเชื่อมั่นศรัทธา

ความพึงพอใจ
ความร่วมมือ

ปรับปรุงวิธีการประเมินความพึงพอใจ

ติดตามผลทันที

ประเมินความพึงพอใจ
วิธีการเหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม
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ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
สิทธิ ศักดิ์ศรี

ข้อบังคับ กฎหมาย
ความเชื่อ วัฒนธรรม

การมีส่วนร่วม

องค์กร
ผู้ปฏิบัติงานตระหนัก ทราบบทบาท 

ระบบพร้อมตอบสนอง

ผู้รับบริการ
ได้รับข้อมูลสิทธิและหน้าที่

ลักษณะการคุ้มครอง

สิทธิพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญ
ไม่เลือกปฏิบัติ
ได้รับข้อมูลเพียงพอ ชัดเจน
ได้รับการช่วยเหลือทันทีเมื่อเสี่ยง
ทราบชื่อผู้ให้บริการ
ขอความเห็นที่สอง
ปกปิดข้อมูล
การเข้าร่วมวิจัย
ข้อมูลในเวชระเบียน
การใช้สิทธิแทน

ทุกกิจกรรมการดูแล

การถูกท�ำร้ายร่างกาย จิตใจ สังคม

ความเป็นส่วนตัว ศักดิ์ศรี ค่านิยม

เท่าเทียมตามปัญหาและความรุนแรง

ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครอง
สิทธิและศักดิ์ศรี

ผู้ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
เด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ

ผู้ที่ต้องแยก ผูกยึด

I-3.3  สิทธิผู้ป่วย (Patient’s Rights)

องค์กรตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย

ก. ค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วย ข. กระบวนการคุ้มครอง ค. ผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ
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I-3.1 ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน (PCF.1)
องค์กรเรยีนรูค้วามต้องการและความคาดหวงัทีส่�ำคญัของผู้ป่วย / ผู้รับผลงานของตน เพือ่ให้มัน่ใจว่าบรกิาร
ที่จัดให้สอดคล้องกับความต้องการดังกล่าว.

ก.	ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน20

(1)	องค์กรระบุการจ�ำแนกส่วน21 ของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน กลุ่มผู้รับผลงาน และตลาดบริการสุขภาพ. องค์กร
ก�ำหนดว่าจะมุง่เน้นบรกิารสขุภาพส�ำหรบัส่วนใดของผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน กลุม่ผูรั้บผลงาน และตลาดบรกิาร
สุขภาพ. 

20	 ผู้รับผลงาน (customer) เมื่อกล่าวถึงผู้รับผลงานโดยทั่วไป ผู้รับผลงานขององค์กรที่ให้บริการสุขภาพจะหมายความรวมถึงผู้ป่วยซึ่งเป็น 

ผู้รับผลงานส�ำคัญด้วย   ในบางที่จะระบุผู้ป่วยแยกไว้อย่างชัดเจน   ผู้รับผลงานอื่นๆ นอกจากผู้ป่วย ได้แก่ ครอบครัวของผู้ป่วย ชุมชน 

องค์กรประกันสุขภาพหรือผู้จ่ายเงิน นายจ้าง กระทรวงสาธารณสุข นักเรียน
21	 ส่วน (segment) หมายถึงส่วนหน่ึงของผู้ป่วย / ลกูค้า ตลาดบรกิารสขุภาพทัง้หมด ซึง่มลีกัษณะร่วมทีส่ามารถจัดกลุม่ได้อย่างมเีหตผุล  การ

จ�ำแนกส่วนนี้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ผลงานขององค์กรอย่างมีความหมาย  ความเข้าใจเรื่องการจ�ำแนกส่วนมีความส�ำคัญ

ต่อการระบคุวามต้องการและความคาดหวงัทีแ่ตกต่างกันของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน ตลาดในส่วนต่างๆ เพือ่ให้สามารถจัดบรกิารได้อย่างเหมาะสม 

ตัวอย่างการจ�ำแนกส่วนของตลาดบริการสุขภาพอาจใช้ภูมิศาสตร์ ช่องทางการให้บริการ ปริมาณบริการสุขภาพ หรือเทคโนโลยีที่ใช้
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22	 การรับฟังและเรียนรู้ (listening and learning) อาจรวมถึงการส�ำรวจ การใช้ข้อมูลทางระบาดวิทยา การสนทนากลุ่ม การใช้ข้อมูลจาก 

web และการใช้ข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ เกี่ยวกับการตัดสินใจแสวงหาบริการสุขภาพ
23	 ความคาดหวังของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน ควรครอบคลุมลักษณะบริการสุขภาพที่ส�ำคัญ มีผลต่อความเชื่อมั่นศรัทธา ความไว้วางใจ ความ

พึงพอใจ และการตัดสินใจเลือกใช้บริการ เช่น ความแตกต่างจากองค์กรอื่นที่ให้บริการในลักษณะเดียวกัน ช่วงเวลาของการให้บริการ การ

ให้ความช่วยเหลือแก่ครอบครัว ค่าใช้จ่าย ความเป็นส่วนตัว การเคารพสิทธิและศักดิ์ศรี 

(2)	องค์กรรับฟังและเรียนรู ้22 ความต้องการและความคาดหวัง23 ของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน รวมทั้งระดับความ
ส�ำคัญต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน.  วิธีการรับฟังเหมาะสมกับผู้ป่วย / ผู้รับผล
งาน แต่ละกลุ่ม.  มีการน�ำความรู้นี้ไปใช้ในการวางแผนจัดบริการและปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน.

(3)	องค์กรใช้ความเห็นและเสียงสะท้อนของผู้ป่วย / ผู้รับผลงานเพื่อเป็นองค์กรที่มุ่งเน้นผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน
มากขึ้น, ตอบสนองความต้องการและท�ำให้ผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน พึงพอใจมากขึ้น, และเพื่อค้นหาโอกาส
สร้างนวัตกรรม.

(4)	องค์กรปรับปรงุวธีิการรบัฟังและเรียนรู้ให้ทนัความต้องการของผู้เก่ียวข้องและทศิทางการเปลีย่นแปลงของ
บริการสุขภาพ.
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I-3.2 ความสัมพันธ์และความพึงพอใจของผู้รับผลงาน (PCF.2) 
องค์กรสร้างความสัมพนัธ์กับผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน เพือ่สร้างความเชือ่มัน่ศรทัธา ความพงึพอใจ และความ                    
ร่วมมอื.  มกีารประเมนิและน�ำข้อมลูความพงึพอใจของผู้ป่วย / ผู้รบัผลงานมาใช้ปรบัปรงุการด�ำเนินงาน.

ก.	การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน 
(1)	องค์กรสร้างความสมัพนัธ์กับผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน เพือ่ตอบสนองความต้องการ, เพือ่สร้างความเชือ่มัน่ศรัทธา, 

และเพื่อให้ได้รับความร่วมมือ. 
(2)	มช่ีองทางส�ำหรบัให้ผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน ค้นหาข้อมลูข่าวสาร ขอรบับรกิาร และเสนอข้อร้องเรียน. องค์กร 

จัดท�ำข้อก�ำหนดทีพ่งึปฏบัิตสิ�ำหรบัช่องทางการตดิต่อแต่ละรูปแบบและสร้างความมัน่ใจว่าข้อก�ำหนดดงักล่าว
ได้รับการน�ำไปปฏิบัติโดยบุคลากรทุกคนและในทุกขั้นตอนที่เกี่ยวข้อง.   มีการแสดงถึงความรับผิดชอบต่อ
สาธารณะในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการที่มี คุณภาพบริการ และผลการให้บริการ.

(3)	องค์กรจัดการกับค�ำร้องเรียนของผู้ป่วย / ผู้รับผลงานเพื่อให้มีการแก้ไขอย่างได้ผลและทันท่วงที. มีการ
รวบรวมและวิเคราะห์ค�ำร้องเรียนเพื่อใช้ในการปรับปรุงทั่วทั้งองค์กร.

(4)	องค์กรปรับปรุงวิธีการสร้างความสัมพันธ์และช่องทางการติดต่อกับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน ให้ทันกับความ
ต้องการของผู้เกี่ยวข้องและทิศทางการเปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ.
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ข.	การประเมินความพึงพอใจ24ของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน 
(1)	มีการประเมินความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน และใช้ข้อมูลนี้เพื่อปรับปรุงการ

ด�ำเนินงาน.  วิธีการวัดผลเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย / ผู้รับผลงานแต่ละกลุ่ม และได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ใน
การน�ำไปปรับปรุง.

(2)	มีการติดตามผลหลังการเข้ารับบริการจากผู้ป่วย / ผู้รับผลงานทันที เพื่อให้ได้รับข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ
คุณภาพบริการที่เป็นประโยชน์ในการน�ำไปปรับปรุง25. 

(3)	องค์กรปรับปรุงวิธีการประเมินความพึงพอใจให้ทันกับความต้องการของผู้เก่ียวข้องและทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงของบริการสุขภาพ.

24	 การประเมินความพึงพอใจ อาจจะใช้การส�ำรวจ การรับเสียงสะท้อนที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ การรับข้อร้องเรียน,  การเก็บข้อมูล

อาจจะใช้ internet การติดต่อกับบุคคลโดยตรง การใช้หน่วยงานที่สาม หรือโดยไปรษณีย์
25	 ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการน�ำไปปรับปรุง (actionable feedback) เช่น ลักษณะของบริการ ความสัมพันธ์ ปฏิสัมพันธ์ ที่จะมีผลต่อการ

ตัดสินใจเลือกใช้บริการในครั้งต่อไปหรือการแนะน�ำผู้อื่นมาใช้บริการ
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I-3.3 สิทธิผู้ป่วย (PCF.3)
องค์กรตระหนักและให้การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย. 

ก.	ค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วย
(1)	ผู้ป่วยได้รับการคุ้มครองตามค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วยขององค์กรวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข26. 

ข.	กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
(1)	องค์กรสร้างหลักประกันว่าผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทของตนในการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 

และมีระบบพร้อมที่จะตอบสนองเมื่อผู้ป่วยขอใช้สิทธิ.

26	 ค�ำประกาศสิทธิผู้ป่วย ได้แก่ 1. สทิธิพืน้ฐานทีจ่ะได้รับบริการด้านสขุภาพตามทีบ่ญัญตัไิว้ในรัฐธรรมนูญ, 2. สทิธิทีจ่ะได้รับบริการโดยไม่มกีาร

เลอืกปฏบิติั, 3. สทิธิทีจ่ะรบัทราบข้อมลูอย่างเพยีงพอและเข้าใจชดัเจนเพือ่ให้สามารถตดัสนิใจในการยนิยอมหรือไม่ยนิยอมให้ผู้ประกอบวชิาชพี

ด้านสขุภาพปฏบิตัต่ิอตน, 4. สทิธิทีจ่ะได้รับการช่วยเหลอืโดยทนัทเีมือ่อยูใ่นภาวะเสีย่งอนัตรายถึงชวีติ, 5. สทิธิทีจ่ะทราบชือ่ สกุล และประเภท 

ของผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพทีใ่ห้บริการแก่ตน, 6. สทิธิทีจ่ะขอความเห็นจากผู้ประกอบวชิาชพีด้านสขุภาพอืน่ทีม่ไิด้เป็นผูใ้ห้บรกิารแก่ตน 

และสิทธิในการขอเปลี่ยนตัวผู้ให้บริการหรือสถานบริการ, 7. สิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองโดยเคร่งครัด, 8. สิทธิที่จะได้รับ

ทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการท�ำวิจัย, 9. สิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับ

การรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ, 10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็น

เด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้
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(2)	ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่ในลักษณะที่เข้าใจได้ง่าย. 
(3)	มีการค�ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วยในทุกกิจกรรมของการดูแลผู้ป่วย.
(4)	ผู้ป่วยได้รับการปกป้องจากการถูกท�ำร้ายด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม.
(5)	ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้วยความเคารพความเป็นส่วนตัว ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ค่านิยมและความเชื่อ

ส่วนบุคคล. 
(6)	องค์กรสร้างหลักประกันว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาและความรุนแรงเหมือนกันจะได้รับการดูแลในลักษณะเดียวกัน.

ค.	การดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะ 
(1)	ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้รับการดูแลด้วยความเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 27.  การตัดสินใจ

เก่ียวกับการให้ การคงไว้ หรือการยตุกิารรักษาเพือ่ยดืชวีติ เป็นไปอย่างสอดคล้องกับข้อบงัคบัหรอืกฎหมาย 
ความเชื่อและวัฒนธรรม ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว.

(2)	ผู้รับบริการที่เป็นเด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างเหมาะสม.
(3)	มีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องแยก หรือผูกยึด อย่างเหมาะสม.

27	 โดยพิจารณาความเหมาะสมกับความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ควบคู่ไปด้วย
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	 I-4	 การวดั วิเคราะห์ และจดัการความร (MAK)

I-4.1  การวัดวิเคราะห์ และปรับปรุงผลงานขององค์กร 
(Measurement, Analysis and Improvement of Organizational Performance)

องค์กรจัดให้มีการวัด วิเคราะห์ ปรับทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใช้ข้อมูลสารสนเทศ ในทุกระดับและ 
ทุกส่วนขององค์กร

ก. การวัดผลงาน ข. การวิเคราะห์ 
ทบทวน และปรับปรุงผลงาน

ข้อมูล / สารสนเทศ / ตัวชี้วัดผลงาน
ด้านบริการ ผู้รับผลงาน การเงิน ปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูล แนวโน้ม คาดการณ์ 

เปรียบเทียบ ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล

ประเมินผล ความส�ำเร็จขององค์กร
ความก้าวหน้าตามแผน  การตอบสนองการเปลีย่นแปลง

จัดล�ำดบัความส�ำคญั เพื่อปรับปรุงและสร้างนวัตกรรม

ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ ทั่วทั้งองค์กร

รวมเป็นส่วนหนึ่งของการประเมิน
และปรับปรุงกระบวนการส�ำคัญ

ปรับปรุงระบบวัดผลงาน
สอดคล้องกับสถานการณ์

ไวต่อการเปลี่ยนแปลง

เลือกข้อมูล
เชิงเปรียบเทียบ

ตัดสินใจ
นวัตกรรม

ติดตาม
งานประจ�ำวัน
ผลงานโดยรวม
ความก้าวหน้า

เลือก 
รวบรวม 
เชื่อมโยง
ปรับทิศ
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I-4.2  การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู้ 
(Management of Information, Information Technology, and Knowledge Management)

องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีข้อมูล สารสนเทศ ซอฟท์แวร์ และฮาร์ดแวร์ ที่จ�ำเป็น มีคุณภาพ และพร้อมใช้งาน ส�ำหรับ
บคุลากร / ผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน องค์กรสร้างและจัดการสนิทรพัย์ความรูข้องตนเพือ่ปรบัปรงุประสทิธภิาพและประสทิธผิล
ขององค์กร

ก. การจัดการทรัพยากรสารสนเทศ

ความต้องการ บุคลากร / ผู้บริหาร
ผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน
องค์กรภายนอก 

ค. คุณภาพ
ข้อมูล / ความรู้

ออกแบบ จัดการ ข้อมูลพร้อมใช้
รักษาความลับ

ถูกต้อง
น่าเชื่อถือ
ทันการณ์
ปลอดภัย

ข. การจัดการความรู้

เข้าถึง

ใช้ประโยชน์พร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน

ฮาร์ดแวร์ และซอฟท์แวร์
เชื่อถือได้ ป้องกันข้อมูลรั่วไหล ใช้งานง่าย

ปรับปรุงกลไกและระบบ
ทันความต้องการ

ทิศทางบริการสุขภาพ
การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี

การดูแลผู้ป่วย
การบริหารจัดการ
การตรวจสอบทางคลินิก
การพัฒนาคุณภาพ
การศึกษาและการวิจัย

รวบรวมถ่ายทอดความรู้ของบุคลากร
ถ่ายทอด / แลกเปลี่ยนความรู้
แลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติที่ดี น�ำสู่การปฏิบัติ
น�ำหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาใช้
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I-4.1 การวัด วิเคราะห์ และปรับปรุงผลงานขององค์กร  (MAK.1)
องค์กรจัดให้มีการวดั28 วเิคราะห์ ปรับทศิทาง ทบทวน และปรับปรงุผลงาน29 โดยใช้ข้อมลูและสารสนเทศ 
ในทุกระดับและทุกส่วนขององค์กร.

ก.	การวัดผลงาน30

(1)	องค์กรเลือก รวบรวม และเชื่อมโยงข้อมูล / สารสนเทศ / ตัวชี้วัดส�ำคัญที่สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน 
เพื่อใช้ติดตามผลการปฏิบัติงานประจ�ำวัน, ติดตามผลงานขององค์กรโดยรวม, ติดตามความก้าวหน้าตาม
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ, สนับสนุนการตัดสินใจและการสร้างนวัตกรรมขององค์กร.

28	 แนวคิดส�ำคัญส�ำหรับการน�ำระบบวัดผลงานไปใช้ให้ประสบความส�ำเร็จ คือการก�ำหนดทิศทางของตัวชี้วัดทั้งองค์กรให้เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน (alignment) และการบูรณาการ (integration) ตัวชี้วัดจากแหล่งต่างๆ เพื่อให้เป็นข้อมูลและสารสนเทศที่ครอบคลุมทั้งองค์กร  

รวมถึงการที่ผู้น�ำระดับสูงติดตามตัวชี้วัดผลงานที่มีความส�ำคัญต่อผลงานโดยรวมขององค์กรจากแหล่งข้อมูลทุกระดับ
29	 ผลงานหรือผลการด�ำเนินงาน (performance) คือ output และ outcome ที่เกิดจากกระบวนการ ผลิตภัณฑ์ และบริการ ที่สามารถ 

น�ำมาใช้ประเมินและเปรียบเทียบกบัเป้าหมายหรือผลงานที่ผ่านมาได้  อาจแบ่งผลงานได้เป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 1) ด้านผลิตภณัฑ์และบริการ 

2) ด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน 3) ด้านการเงิน 4) ด้านปฏิบัติการ
30	 การวัดผลงาน (performance measurement) จะถูกน�ำมาใช้ในการตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลจริง เพื่อก�ำหนดทิศทางขององค์กร และ

จัดสรรทรัพยากรในระดับต่างๆ ให้สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกันกับทิศทางขององค์กร
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(2)	องค์กรเลือกข้อมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ31 ที่ส�ำคัญ และท�ำให้มั่นใจว่ามีการน�ำไปใช้สนับสนุนการ
ตัดสินใจอย่างมีประสิทธิผล.

(3)	องค์กรปรับปรุงระบบการวัดผลงานให้ทันกับความต้องการของผู้เก่ียวข้องและทิศทางของบริการสุขภาพ,  
ไวต่อการเปลี่ยนแปลงภายในหรือภายนอกที่อาจเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วหรือไม่คาดคิด.

ข.	การวิเคราะห์ ทบทวน และปรับปรุงผลงาน
(1)	องค์กรทบทวนประเมนิผลงาน32 และขดีความสามารถขององค์กร.  มกีารวเิคราะห์ 33 เพือ่สนับสนุนการทบทวน

31	 ข้อมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ (comparative data and information) เป็นสิ่งที่จะกระตุ้นให้เกิดการปรับปรุงผลงานขององค์กร 

ท�ำให้เกิดความเข้าใจกระบวนการและผลงานขององค์กรได้ดขีึน้ รวมทัง้ช่วยในการวเิคราะห์และตดัสนิใจเก่ียวกับเรือ่งทีเ่ป็นความเชีย่วชาญพเิศษ

และการสร้างพันธมิตร   ข้อมูลและสารสนเทศเชิงเปรียบเทียบอาจจะเป็นระดับผลงานที่ดีเลิศ, ระดับผลงานเฉลี่ยในกิจการบริการสุขภาพ, 

ผลงานของคู่แข่ง, ผลงานขององค์กรที่มีลักษณะงานใกล้เคียงกัน 
32	 การทบทวนประเมินผลงานขององค์กร (organizational performance reviews) ควรใช้ข้อมูลจากการวัดผลงานขององค์กร โดยค�ำนึง

ถึงวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการในหมวด I-2.1 และ I-2.2  รวมทั้งอาจใช้ข้อมูลจากการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานฉบับนี้
33	 การวิเคราะห์ (analysis) หมายถึงการตรวจสอบข้อมูลและข้อเท็จจริงต่างๆ เพื่อเป็นพื้นฐานส�ำหรับการตัดสินใจที่ดี  การวิเคราะห์องค์กร

ในภาพรวมจะช่วยชี้น�ำการตัดสินใจและการบริหารจัดการเพื่อบรรลุผลลัพธ์ส�ำคัญและวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ขององค์กร

	 การวิเคราะห์ประกอบด้วย การประเมินแนวโน้ม, การคาดการณ์ทั้งในระดับองค์กร ระดับธุรกิจโดยรวม การคาดการณ์เทคโนโลยี, การ 

เปรยีบเทยีบ การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์เชงิเหตแุละผล และการหาความสมัพนัธ์ระหว่างกัน เพือ่สนับสนุนการทบทวนผลงานขององค์กร การ

ทราบต้นเหตุของปัญหา และช่วยจัดล�ำดับความส�ำคัญในการใช้ทรัพยากร
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ประเมินผลและสร้างความมั่นใจว่าได้ข้อสรุปที่น่าเชื่อถือ.  องค์กรใช้การทบทวนนี้เพื่อประเมินความส�ำเร็จ
ขององค์กร, ความก้าวหน้าตามวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ, และความสามารถในการตอบ
สนองการเปลี่ยนแปลงขององค์กรและสิ่งแวดล้อมภายนอก.

(2)	องค์กรน�ำสิ่งที่ได้จากการทบทวนประเมินผลงานขององค์กรมาจัดล�ำดับความส�ำคัญเพื่อการปรับปรุงและ 
หาโอกาสสร้างนวัตกรรม, พร้อมทั้งถ่ายทอดสู่การปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร.

(3)	องค์กรน�ำผลการทบทวนประเมินผลงานขององค์กร ไปใช้ในการประเมินและปรับปรุงกระบวนการส�ำคัญ
อย่างเป็นระบบ.
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I-4.2 การจัดการสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศ และการจัดการความรู้ (MAK.2) 
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีข้อมูล สารสนเทศ ซอฟท์แวร์ และฮาร์ดแวร์ ที่จ�ำเป็น มีคุณภาพ และพร้อม
ใช้งาน ส�ำหรับบคุลากร / ผู้ป่วย / ผู้รบัผลงาน.  องค์กรสร้างและจัดการสินทรัพย์ความรูข้องตนเพือ่ปรับปรุง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์กร.

ก.	การจัดการทรัพยากรสารสนเทศ 
(1)	ข้อมูลและสารสนเทศทีจ่�ำเป็นส�ำหรบับคุลากร / ผู้บรหิาร / ผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน / องค์กรภายนอก มคีวาม

พร้อมใช้งาน เอือ้ต่อการดูแลผู้ป่วย การบรหิารจัดการ การตรวจสอบทางคลนิิก การพฒันาคณุภาพ การศกึษา 
และการวจัิย.  แผนงานและการจัดการสารสนเทศ34 มคีวามเหมาะสมกับขนาดและความซบัซ้อนขององค์กร. 

(2)	องค์กรสร้างความม่ันใจว่าฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์มคีวามเชือ่ถือได้ ป้องกันไม่ให้ข้อมลูร่ัวไหล และใช้งานง่าย. 
(3)	องค์กรสร้างความมั่นใจว่าข้อมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์ มีความพร้อมใช้งาน

อย่างต่อเนื่องในภาวะฉุกเฉิน.
(4)	องค์กรปรับปรุงกลไกการจัดให้มีข้อมูลและสารสนเทศ รวมทั้งระบบฮาร์ดแวร์และซอฟท์แวร์ที่พร้อมใช้ ให้

ทันกับความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง ทิศทางของบริการสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี. 

34	 แผนงานและการจัดการสารสนเทศ (information management) เช่น มาตรฐานข้อมูล มาตรฐานเทคโนโลยี ขั้นตอนในการด�ำเนินการ 

เกณฑ์การเก็บข้อมูล ระยะเวลาและวิธีในการคงเก็บข้อมูล เกณฑ์การปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัย การรักษาความปลอดภัยและความลับ
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ข.	การจัดการความรู้ขององค์กร 
มกีารจัดการความรู้ขององค์กรเพือ่ให้เกิดสิง่ต่อไปน้ี: การรวบรวมและถ่ายทอดความรู้ของบคุลากร, การถ่ายทอด
และแลกเปลี่ยนความรู้ที่เป็นประโยชน์จากผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน และองค์กรภายนอก, การแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธี
การปฏิบัติที่ดีหรือที่เป็นเลิศ และน�ำไปสู่การปฏิบัติ, การประมวลและน�ำความรู้ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการวางแผน
กลยุทธ์, และการน�ำหลักฐานทางวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการดูแลรักษามาประยุกต์ใช้.

ค.	คุณภาพของข้อมูล สารสนเทศ และความรู้ 
(1)	องค์กรสร้างความมัน่ใจว่าข้อมลู สารสนเทศ และความรูข้ององค์กร มคีวามแม่นย�ำ เชือ่ถือได้ ทนัเหตกุารณ์ 

และปลอดภัย.
(2)	องค์กรสร้างความมั่นใจในการรักษาความลับของข้อมูลและสารสนเทศ.
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ข. การพฒันาบคุลากรและผูน้�ำ

เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร ระบบประเมินผลงาน
และพัฒนาบุคลากร

(Performance Management System)
รวมทั้งการบริหารค่าตอบแทน

การให้รางวัล การยกย่องชมเชย
และการสร้างแรงจูงใจ

ถ่ายทอดความรู้
จากผู้ที่ออกจาก 
องค์กร

หนุนเสริมการใช้ทักษะ / ความรู้ใหม่ๆ

ยืดหยุ่น
มีนวัตกรรม
แบ่งปันความรู้ทักษะ
สื่อสารดี
กระจายสารสนเทศดี
เน้นเป้าหมายองค์กร
มุ่งเน้นผู้ป่วย

โอกาส / รูปแบบ
การพัฒนาที ่
หลากหลาย

ความรู้ ทักษะ
ความสามารถ

ผูกพัน
พึงพอใจ

ประเมินและปรับปรุง
ความผูกพัน ผลงาน

ความส�ำเร็จ
ขององค์กรและ

บุคคล

ผลงานดี

-	 ความก้าวหน้าในอาชพี	
	 การงาน
-	 สร้างผูบ้รหิาร และผูน้�ำ

ประเมินประสิทธิผล
การพัฒนาและการเรียนรู้

บุคลากร ผู้น�ำ

	     สมดุล: องค์กรและบุคลากร
        ข้อมูลจากบุคลากร
   ข้อมูลจากหัวหน้า / ผู้บริหาร
ข้อก�ำหนดของวิชาชีพ
   คุณภาพ ความปลอดภัย
        การสร้างเสริมสุขภาพ
	     การเรียนรู ้/ สินทรัพย์ความรู้

Core competency
ความท้าทายเชิงกลยุทธ์

แผนปฏิบัติการ
การปรับปรุงผลงาน

เทคโนโลยี นวัตกรรม
จริยธรรม

คุณสมบัติ
  การเป็นผู้น�ำ
การพัฒนา
  ความรู้ของ
  องค์กร

- ความร่วมมือ การสื่อสาร และการแบ่งปันทักษะ
- การกระจายข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารสองทาง
- เป้าหมายระดับบุคคล ให้อ�ำนาจตัดสินใจ ความคิดริเริ่ม
- นวัตกรรม
- ใช้ประโยขน์จากข้อคิดที่หลากหลาย

	 I-5	 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล (HRF) 

I-5.1  ความผูกพันของบุคลากร (Staff Engagement)

องค์กรสร้างความผูกพนักับบคุลากร จัดระบบค่าตอบแทนและแรงจูงใจ เพือ่บรรลคุวามส�ำเร็จในระดบัองค์กรและระดบั
บุคคล บุคลากรและผู้น�ำได้รับการพัฒนาเพื่อให้สร้างผลงานที่ดี

ก. การเพิ่มคุณค่าบุคลากรก�ำหนด (วิเคราะห์) ปัจจัยส�ำคัญ ค. การประเมิน
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I-5.2  สภาพแวดล้อมของบุคลากร (Staff Environment)

องค์กรบริหารขีดความสามารถและอัตราก�ำลัง เพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส�ำเร็จ องค์กรจัดให้มีสภาพแวดล้อมใน
การท�ำงานและบรรยากาศที่สนับสนุนให้บุคลากรมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัย

ก. ขีดความสามารถและความเพียงพอ

ประเมินความต้องการ
ก�ำหนด / มอบหมายหน้าที่

ใช้ประโยชน์จากความ
เชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร,

มุ่งเน้นผู้ป่วย, ผลงานเป็นไปตาม
ความคาดหวัง, คล่องตัว

ค. สุขภาพบุคลากรขีดความสามารถ
อัตราก�ำลัง

ดูแลสุขภาพตนเอง
เรียนรู้ ตัดสินใจ ปฏิบัติ

เป็นแบบอย่างพฤติกรรม
มีข้อตกลงร่วมกัน

สรรหา ว่าจ้าง จัดวาง ธ�ำรงรักษา
ตรวจสอบ / ประเมินคุณสมบัติ

บริหาร / จัดระบบ บุคลากร

ข. บรรยากาศในการท�ำงาน

เตรยีมให้พร้อมรบัการเปลีย่นแปลง

ท่ีท�ำงานเอ้ือต่อสขุภาพ / ความปลอดภยั

ดูแลและเกื้อหนุน
นโยบาย การจัดบริการ สิทธิประโยชน์

สุขภาพดี
ปลอดภัย

ความส�ำเร็จ
ขององค์กร

ป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงาน

ประเมินสุขภาพเมื่อแรกเข้าท�ำงาน

ตรวจสุขภาพเป็นระยะ

ได้รับภูมิคุ้มกันโรค

ดูแลเมื่่อเจ็บป่วย / สัมผัสเชื้อ

TB, HBV, HIV, Sharp Inj, Lab Chemicals, 
Anesthetic Gas, Chemotherapeutic Agent
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I-5.1 ความผูกพันของบุคลากร35

องค์กรสร้างความผูกพันกับบุคลากร จัดระบบค่าตอบแทนและแรงจูงใจ เพื่อบรรลุความส�ำเร็จในระดับ
องค์กรและระดับบุคคล.  บุคลากรและผู้น�ำได้รับการพัฒนาเพื่อให้สร้างผลงานที่ดี.

ก.	การเพิ่มคุณค่าบุคลากร
(1)	องค์กรก�ำหนดปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพัน36 และความพึงพอใจ37 ของบุคลากรแต่ละกลุ่ม และแต่ละส่วน.

35	 ความผูกพันของบุคลากร หมายถึง ระดับของมุ่งมั่นทั้งทางอารมณ์และสติปัญญา เพื่อให้งาน พันธกิจ และวิสัยทัศน์ขององค์กรบรรลุผล  
ค�ำว่า staff engagement บางคนอาจจะแปลว่า “การผูกใจบุคลากร”  หรือใช้ค�ำง่ายๆ ว่า “ร่วมด้วย ช่วยกัน”

	 การสร้างความผูกพัน ครอบคลุมการสร้างความสัมพันธ์ การสร้างความพึงพอใจ การเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร การบริหารค่าตอบแทน
และสร้างแรงจูงใจ การฝึกอบรม

	 บุคลากรที่มีความผูกพันกับองค์กร จะรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร งานที่ได้รับมอบหมายเป็นงานที่มีคุณค่า สอดคล้องกับค่านิยมส่วนตัว 
สอดคล้องกับทิศทางขององค์กร และมีความรับผิดชอบต่อความส�ำเร็จของงาน

36	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อความผกูพนัระหว่างบคุลากรกับองค์กร ควรพจิารณา สภาพแวดล้อมทีส่ร้างแรงจูงใจในการท�ำงานเพือ่ประโยชน์ของผู้ป่วย
และความส�ำเร็จขององค์กร, ความสัมพันธ์ระหว่างผู้น�ำและผู้ปฏิบัติงาน, ความรู้สึกว่าตนเองมีความส�ำคัญ, บรรยากาศของความร่วมมือ ไว้
วางใจ, การสื่อสารที่ดี, การให้อ�ำนาจตัดสินใจ, การฝึกอบรม, ความก้าวหน้าในต�ำแหน่งงาน, การยกย่องชมเชยและการให้รางวัล, โอกาสที่
เท่าเทียมกัน, การอยู่ร่วมกันเสมือนญาติพี่น้อง

37	 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจของบุคลากร ควรพิจารณาประเด็นเรื่องค่าตอบแทน ความก้าวหน้าในต�ำแหน่งงาน การแก้ไขปัญหาและ 
ข้อร้องเรียน การพัฒนาความรู้ความสามารถ สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน การช่วยเหลือของผู้บริการ ความปลอดภัยในสถานที่ท�ำงาน  
ภาระงาน การสื่อสาร ความร่วมมือ การท�ำงานเป็นทีม ความมั่นคงในงาน 



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี44

ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

(2)	องค์กรเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่ช่วยให้บุคลากรมีผลงานที่ดี 38 และมีแรงจูงใจ ดังต่อไปนี้
l	 ความร่วมมือ การสื่อสารและการแบ่งปันทักษะที่มีประสิทธิผล ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพต่างสาขา 

ระหว่างผู้ที่อยู่ต่างหน่วยงาน และต่างสถานที่ (ตามความเหมาะสม) 
l	 การกระจายข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารสองทางกับหัวหน้างานและผู้บริหารที่มีประสิทธิผล
l	 การตั้งเป้าหมายระดับบุคคล การให้อ�ำนาจตัดสินใจ และความคิดริเริ่ม
l	 นวัตกรรมภายใต้สภาพแวดล้อมของงาน
l	 ความสามารถในการใช้ประโยชน์จากข้อคิด วัฒนธรรม และความคิดเห็นที่หลากหลายของบุคลากร.

(3)	ระบบประเมนิและพฒันาผลงานบคุลากร (staff performance management system) ส่งเสรมิให้บคุลากร
สร้างผลงานทีด่ ีมคีวามผูกพนักับองค์กร, หนุนเสริมการมุง่เน้นผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน / การให้บรกิารสขุภาพ, 
และการน�ำแผนไปปฏิบัติให้ส�ำเร็จผล.  ระบบดังกล่าวน�ำประเด็นเรื่องการบริหารค่าตอบแทน การให้รางวัล 
การยกย่องชมเชย39 และการสร้างแรงจูงใจมาพิจารณาด้วย.

38	 ลักษณะของการท�ำงานที่มีผลงานที่ดี (good performance) คือมีความยืดหยุ่น มีนวัตกรรม มีการแบ่งปันความรู้และทักษะ มีการสื่อสาร

ที่ดี มีการกระจายสารสนเทศที่ดี มีจุดเน้นสอดคล้องกับเป้าหมายขององค์กร มุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่นๆ ตอบสนองต่อความต้องการ

ที่เปลี่ยนแปลงไป 
39	 วิธีการยกย่องชมเชย อาจเป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นรายบุคคลและเป็นรายกลุ่ม
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ข.	การพัฒนาบุคลากรและผู้น�ำ40

(1)	ระบบการพัฒนาและเรียนรู้ส�ำหรับบุคลากร พิจารณาประเด็นต่อไปนี้
l	 ความจ�ำเป็นและความต้องการในการเรียนรู้และพัฒนา ซึ่งบุคลากร หัวหน้างาน และผู้บริหารระบุ
l	 ใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพ ประวัติการท�ำงาน และขอบเขตการปฏิบัติงานที่ได้รับอนุญาตให้ท�ำ  

ซึ่งมีการทบทวนทุกระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี
l	 ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ และการบรรลุแผนปฏิบัติการขององค์กร
l	 จริยธรรมของบุคลากรในองค์กร คุณภาพ ความปลอดภัย การสร้างเสริมสุขภาพ
l	 ประเพณีวัฒนธรรม และมิติทางจิตวิญญาณของผู้มารับบริการ
l	 การปรับปรุงผลงานขององค์กร การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี และนวัตกรรม

40	 การพัฒนาบุคลากร ขึ้นกับลักษณะการจัดบริการสุขภาพขององค์กร ความรับผิดชอบของบุคลากร ล�ำดับขั้นในการพัฒนาขององค์กรและ

บุคลากร

	 เน้ือหาการพฒันาทีจ่�ำเป็น อาจจะเป็นการศกึษาต่อเน่ืองทางคลนิิก การแบ่งปันทกัษะและความรู้ การสือ่สาร การท�ำงานเป็นทมี การแก้ปัญหา 

การแปลความหมายและใช้ข้อมูล การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและผู้รับผลงาน ภาษาและวัฒนธรรม การวิเคราะห์และปรับปรุง

กระบวนการ การลดความสญูเปล่าและรอบเวลา การจัดล�ำดบัความส�ำคญัตามกลยทุธ์ขององค์กร  เน้ือหาการเรียนรูท้ีจ่�ำเป็นอาจจะเป็นทกัษะ

ขั้นสูงเกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม่ๆ หรือทักษะพื้นฐาน เช่น ทักษะคอมพิวเตอร์ ก็ได้  

	 บุคลากรที่ท�ำงานสัมผัสกับผู้ป่วย ควรเรียนรู้และฝึกอบรมเกี่ยวกับบริการที่จัดให้ผู้ป่วย การรับฟังผู้ป่วยและผู้รับผลงาน การแก้ปัญหาหรือ

ข้อผิดพลาด การตอบสนองและท�ำให้เกินกว่าความคาดหวังของผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่นๆ
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l	 สมดุลระหว่างวัตถุประสงค์ขององค์กรกับความต้องการของบุคลากร
l	 การเรียนรู้ 41 และสินทรัพย์ความรู้ 42 ขององค์กร
l	 โอกาสและรูปแบบการพัฒนาที่หลากหลาย43 รวมทั้งการศึกษา การฝึกอบรม การโค้ช การเป็นพี่เลี้ยง 

การสะสมประสบการณ์จากการท�ำงาน (ตามความเหมาะสม)
l	 การถ่ายทอดความรู้จากผู้ที่ลาออกหรือเกษียณอายุ
l	 การหนุนเสริมให้น�ำความรู้และทักษะใหม่ๆ มาใช้ในการปฏิบัติงาน.

41	 การเรียนรู้ขององค์กร (organizational learning) อาจเกิดจากการวิจัยและพัฒนา การประเมินและปรับปรุงวิธีการท�ำงาน ความคิดและ

ข้อมูลจากบุคลากร ผู้ป่วย และผู้รับผลงานอื่นๆ การแลกเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงานที่ดี และการจัดระดับเทียบเคียง (benchmarking)
42	 สินทรัพย์ความรู้ (knowledge assets) หมายถึงทรัพยากรทางปัญญาที่มีการสั่งสมภายในองค์กร เป็นสมบัติขององค์กรและบุคลากร อยู่

ในรูปแบบของสารสนเทศ ความคิด การเรียนรู้ ความเข้าใจ ความจ�ำ ทักษะ ความสามารถ  สินทรัพย์ความรู้อาจจะเก็บไว้ในตัวบุคลากร 

ฐานข้อมูล เอกสาร แนวทางปฏิบัติ นโยบายและระเบียบปฏิบัติ ซอฟท์แวร์ สิทธิบัตร  สินทรัพย์ความรู้อาจจะอยู่ในตัวผู้ป่วย ผู้รับผลงาน 

ผู้ส่งมอบ และองค์กรพันธมิตรด้วย  สินทรัพย์ความรู้เป็นความรู้ในภาคปฏิบัติ (know how) ที่องค์กรมีไว้เพื่อใช้ ลงทุน และพัฒนาให้เติบโต  

การสร้างและจัดการสินทรัพย์ความรู้ขององค์กรเป็นส่วนส�ำคัญที่จะสร้างคุณค่าให้แก่ผู้รับผลงาน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และท�ำให้องค์กร 

ประสบความส�ำเร็จ
43	 รูปแบบการพัฒนาบุคลากร อาจจะท�ำภายในหรือนอกองค์กร อาจจะเป็นการฝึกอบรมระหว่างปฏิบัติงาน การเรียนในห้องเรียน การเรียน

จากคอมพิวเตอร์ การเรียนทางไกล หรือรูปแบบของการศึกษาและฝึกอบรมอื่นๆ  การฝึกอบรมอาจจะเกิดจากการได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติ

งานภายในหรือนอกองค์กร.
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(2)	ระบบพัฒนาและเรียนรู้ส�ำหรับผู้น�ำ พิจารณาประเด็นต่อไปนี้
l	 การพัฒนาคุณสมบัติการเป็นผู้น�ำเฉพาะตัว
l	 การพัฒนาความรู้ขององค์กร
l	 จริยธรรมในการให้บริการสุขภาพและการด�ำเนินกิจการ
l	 ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ และการบรรลุแผนปฏิบัติการขององค์กร
l	 การปรับปรุงผลงานขององค์กร การเปลี่ยนแปลง และนวัตกรรม
l	 โอกาสและรูปแบบการพัฒนาที่หลากหลาย รวมทั้งการศึกษา การฝึกอบรม การโค้ช การเป็นพี่เลี้ยง 

การสะสมประสบการณ์จากการท�ำงาน (ตามความเหมาะสม).
(3)	องค์กรประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนาและเรียนรู้ส�ำหรับบุคลากรและผู้น�ำ  โดยพิจารณาผลการ

ปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล และผลงานขององค์กรร่วมด้วย.
(4)	องค์กรจัดการเรื่องความก้าวหน้าในอาชีพการงานของบุคลากรทุกคนทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิผล.  

องค์กรมีการวางแผนสร้างผู้บริหารและผู้น�ำเพื่อสืบทอดการด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิผล.
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ค.	การประเมินความผูกพันของบุคลากร
(1)	องค์กรประเมินความผูกพันและความพึงพอใจของบุคลากร ด้วยวิธีการที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ  

ทีเ่หมาะสมกับแต่ละกลุม่ แต่ละส่วนของบคุลากร, และใช้ตวัชีว้ดัเหล่าน้ีเพือ่ปรับปรุงความผูกพนัของบคุลากร.
(2)	องค์กรน�ำผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรมาเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ของบริการสุขภาพ / กิจการของ

องค์กร ในตอนที่ IV เพื่อระบุโอกาสในการปรับปรุงทั้งความผูกพันของบุคลากรและผลลัพธ์ของ 
บริการสุขภาพ / กิจการขององค์กร.
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I-5.2 สภาพแวดล้อมของบุคลากร
องค์กรบริหารขีดความสามารถและอัตราก�ำลัง เพื่อให้งานขององค์กรบรรลุผลส�ำเร็จ. องค์กรจัดให้มี 
สภาพแวดล้อมในการท�ำงานและบรรยากาศที่สนับสนุนให้บุคลากรมีสุขภาพดี และมีความปลอดภัย.

ก.	ขีดความสามารถ44 และความเพียงพอ45 ของบุคลากร 
(1)	องค์กรมีการจัดท�ำแผนบริหารทรัพยากรบุคคลที่ค�ำนึงถึงอัตราก�ำลังบุคลากรที่สภาวิชาชีพทางสุขภาพ 

ก�ำหนดพร้อมไปกับบริบทขององค์กรซึ่งแผนดังกล่าวระบุขีดความสามารถของบุคลากรและก�ำลังคนที ่
ต้องการ พร้อมทั้งการแบ่งระดับของก�ำลังคนและความสามารถในด้านต่างๆ เพื่อให้สามารถจัดบริการที่
ต้องการได้. มีการก�ำหนดหน้าที่รับผิดชอบของแต่ละต�ำแหน่ง และมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบตามความรู้
ความสามารถของบุคลากรและข้อก�ำหนดในกฎหมาย.

44	 ขีดความสามารถของบุคลากร (staff capability) หมายถึง ความสามารถขององค์กรในการบรรลุผลส�ำเร็จของกระบวนการท�ำงานด้วย  

ความรู้ ทกัษะ ความสามารถ และความเชีย่วชาญของบคุลากร ขดีความสามารถ อาจรวมถึงความสามารถในการสร้างและรกัษาความสมัพนัธ์

กับผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน การสร้างนวัตกรรมและปรับเปลี่ยนสู่เทคโนโลยีใหม่ การพัฒนาผลิตภัณฑ์ บริการ และกระบวนการท�ำงานใหม่ และ

เพื่อให้ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ
45	 ความเพียงพอของบุคลากร (staff capacity) หมายถึง ความสามารถขององค์กรที่ท�ำให้มั่นใจว่ามีระดับของบุคลากรเพียงพอในการบรรลุ

ผลส�ำเรจ็ของกระบวนการท�ำงาน และส่งมอบผลติภัณฑ์และบรกิารให้ผู้ป่วย / ผู้รบัผลงานได้ รวมทัง้ความสามารถในการตอบสนองต่อระดบั

ความต้องการตามฤดูกาลและตามความผันแปรความต้องการ
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(2)	มีกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการสรรหา ว่าจ้าง บรรจุลงต�ำแหน่ง และธ�ำรงรักษาบุคลากรใหม่.  
บุคลากรใหม่ทั้งที่เป็นเจ้าหน้าที่ ผู้ที่มาปฏิบัติงานทางคลินิกในองค์กร และอาสาสมัคร ได้รับการปฐมนิเทศ 
อย่างเป็นทางการ ได้รับการฝึกอบรม และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน  
การศึกษาต่อเนื่องควรได้รับการส่งเสริมโดยองค์กร มีการรวบรวม ตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติของ
บุคลากรในด้านใบประกอบวิชาชีพ การศึกษา การฝึกอบรม และประสบการณ์ 46. องค์กรสร้างความมั่นใจ
ว่าบุคลากรเป็นตัวแทนของความหลากหลายทางข้อคิด วัฒนธรรม และความคิดอ่านของชุมชน.

(3)	องค์กรบริหารและจัดระบบบุคลากรเพื่อ:
l	 ให้งานขององค์กรบรรลุผลส�ำเร็จ
l	 ใช้ประโยชน์จากความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร
l	 หนุนเสริมการมุ่งเน้นผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน / การให้บริการสุขภาพ
l	 ให้ผลด�ำเนินการเป็นไปตามความคาดหวังหรือดีกว่า
l	 ตอบสนองต่อความท้าทายเชิงกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ
l	 คล่องตัวพอที่จะตอบสนองความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไป.

(4)	บุคลากรได้รับการประเมินผลงานและสมรรถนะเป็นประจ�ำ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง.
(5)	องค์กรเตรียมบุคลากรให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงความต้องการด้านขีดความสามารถและความเพียงพอ. 

องค์กรบริหารบุคลากร ความต้องการของบุคลากรและความต้องการขององค์กร เพื่อให้มั่นใจว่า สามารถ

46	 รวมทั้งควรมีการเก็บบันทึกประวัติและข้อมูลข่าวสารของบุคลากรเป็นความลับ ทันสมัย และสมบูรณ์
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ด�ำเนินการได้อย่างต่อเน่ือง, เพื่อป้องกันการลดบุคลากร, และเพื่อลดผลกระทบจากการที่บุคลากร 
ไม่เพียงพอ เมื่อมีความจ�ำเป็น.

ข.	บรรยากาศในการท�ำงาน
(1)	องค์กรสร้างความมั่นใจและด�ำเนินการปรับปรุงเพื่อให้สถานที่ท�ำงานเอื้อต่อสุขภาพ ปลอดภัย และมีการ

ป้องกันภัย.  มีการก�ำหนดตัววัดผลงานและเป้าหมายการปรับปรุงส�ำหรับแต่ละประเด็นดังกล่าว. 
(2)	องค์กรให้การดูแลและเกื้อหนุนบุคลากรด้วยนโยบาย การจัดบริการ และสิทธิประโยชน์ ซึ่งปรับให้เหมาะ

สมกับความต้องการของบุคลากรที่มีความหลากหลายแต่ละกลุ่ม.

ค.	สุขภาพบุคลากร 
(1)	บุคลากรมีส่วนร่วม เรียนรู้ ตัดสินใจ และปฏิบัติในการดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคม ของตน.
(2)	บคุลากรมข้ีอตกลงร่วมกันในการเป็นแบบอย่างพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีและแบบอย่างวฒันธรรมองค์กรในการ

สร้างเสริมสุขภาพ.  
(3)	องค์กรประเมินและจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ส�ำคัญอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยเฉพาะการติดเชื้อ

วัณโรค ไวรัสตับอักเสบบี และ HIV จากผู้ป่วย, เข็มฉีดยาหรือของมีคมบาด, สารเคมีในห้องปฏิบัติการ, 
ก๊าซดมสลบ และยาเคมีบ�ำบัด.

47	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อในอดีตหรือปัจจุบันซึ่งอาจจะท�ำให้เสี่ยงต่อการรับหรือแพร่กระจายโรคติดต่อ
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(4)	บคุลากรทกุคนได้รบัการประเมนิสขุภาพแรกเข้าท�ำงาน และมข้ีอมลูสขุภาพพืน้ฐาน ได้แก่ การตรวจสขุภาพ
ทั่วไป ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกัน ประวัติการเจ็บป่วย47 และอุบัติเหตุ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของหน่วยงานที่จะเข้าท�ำงาน.

(5)	บคุลากรได้รบัการตรวจสขุภาพเป็นระยะเพือ่ประเมนิการเจ็บป่วยเน่ืองมาจากการท�ำงาน รวมทัง้การตดิเชือ้ 
ซึ่งอาจจะมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยและบุคลากรอื่นๆ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ. 

(6)	บุคลากรได้รับภูมิคุ้มกันโรคติดต่ออย่างเหมาะสม48.  
(7)	บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�ำงานได้รับการประเมินและดูแลอย่างเหมาะสม. องค์กรจัดท�ำ

นโยบายและวิธีปฏิบัติส�ำหรับทั้งการประเมินโอกาสแพร่กระจายเชื้อ ข้อบ่งชี้ในการจ�ำกัดการปฏิบัติหน้าที่ 
และการดูแลบุคลากรที่สัมผัสเชื้อซึ่งครอบคลุมถึงการให้ภูมิคุ้มกันและการจ�ำกัดการปฏิบัติงาน.

48	 เช่น วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบีส�ำหรับผู้ที่มีโอกาสสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งสูง
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ก�ำหนดกระบวนการส�ำคัญ
กระบวนการจัดบริการสุขภาพ

กระบวนการทางธุรกิจ / การดูแลกิจการ
กระบวนการสนับสนุน

ค. ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้รับผลงาน
ความส�ำเร็จขององค์กร

ข้อก�ำหนด / ความคาดหวัง
ของกระบวนการ

ออกแบบ / นวัตกรรม
กระบวนการ

พร้อมรับภัยพิบัติ / 
ภาวะฉุกเฉิน

ก�ำหนดความเชี่ยวชาญพิเศษของ
องค์กร

ออกแบบ / นวัตกรรม
ระบบงานโดยรวม

ความปลอดภัย, กฎหมาย
ข้อมูลวิชาการ, มาตรฐานวิชาชีพ

เทคโนโลยีใหม่, ความรู้ขององค์กร
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น, ประสิทธิภาพ, ประสิทธิผล

ผู้ประกอบวิชาชีพ

ผู้ป่วย, ผู้รับผลงานอื่นๆ
ผู้ส่งมอบ, คู่พันธมิตร

	 I-6	 การจัดการกระบวนการ (PCM) 

I-6.1  การออกแบบระบบงาน (Work System Design)

องค์กรก�ำหนดงานท่ีเป็นความเชีย่วชาญพเิศษของตน ออกแบบระบบงาน และกระบวนการส�ำคัญ เพือ่ส่งมอบคณุค่าให้
แก่ผู้ป่วย / ผู้รับผลงานอื่นๆ พร้อมส�ำหรับภาวะฉุกเฉิน และบรรลุความส�ำเร็จขององค์กร

ก. ความเชีย่วชาญพเิศษขององค์กร ข. การออกแบบกระบวนการท�ำงาน
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I-6.2  การจัดการและปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน
(Work Process Management and Improvement)

องค์กรน�ำกระบวนการท�ำงานส�ำคญัไปปฏบิัต ิบริหารจดัการ และปรับปรงุกระบวนการดังกลา่ว เพือ่สง่มอบคุณค่าให้แก่
ผู้ป่วย / ผู้รับผลงานอื่น และเพื่อบรรลุความส�ำเร็จขององค์กร

ก. การจัดการกระบวนการท�ำงาน

I-6.1 การออกแบบระบบงาน

ส่งมอบคุณค่าแก่ผู้รับผลงาน
ความส�ำเร็จขององค์กร

ผลงานที่ดีขึ้น
ลดความแปรปรวน

ยกระดับการจัดบริการสุขภาพ
และผลลัพธ์สุขภาพ

ตอบสนองการเปลี่ยนแปลง

ข. การปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน

บริหารความคาดหวัง
และการมีส่วนร่วม

ปรับปรุงกระบวนการ
ลดการตรวจสอบ

ป้องกัน
ความผิดพลาด

น�ำกระบวนการ
ที่ออกแบบไว้ไปปฏิบัติ

บริหารจัดการ / ควบคุมก�ำกับ

ตัวชี้วัด
KPI,

in-process
measures

ข้อมูล
ผู้ป่วย ผู้รับผลงาน

ผู้ส่งมอบ
ผูร่้วมงาน

จากภายนอก

แลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพื่อขับเคลื่อน

การเรียนรู้และนวัตกรรม
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I-6.1 การออกแบบระบบงาน
องค์กรก�ำหนดงานที่เป็นความเชี่ยวชาญพิเศษของตน  ออกแบบระบบงาน และกระบวนการส�ำคัญ เพื่อ
ส่งมอบคณุค่าให้แก่ผู้ป่วย / ผู้รับผลงานอืน่ๆ, พร้อมส�ำหรบัภาวะฉกุเฉนิ, และบรรลุความส�ำเร็จขององค์กร.

ก.	ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร49

(1)	องค์กรก�ำหนดงานที่เป็นความเชี่ยวชาญพิเศษของตน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพันธกิจ สิ่งแวดล้อม และแผน
ปฏิบัติการ.

(2)	องค์กรออกแบบระบบงาน50 โดยรวม และสร้างนวัตกรรมให้กับระบบงาน โดยใช้ทรัพยากรจากภายนอก
อย่างเหมาะสม.

49	 ความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร (core competencies) คือความสามารถที่มีความส�ำคัญในเชิงกลยุทธ์ ซึ่งท�ำให้เกิดความได้เปรียบผู้อื่น 

หรือผู้อื่นพยายามจะเลียนแบบ
50	 ระบบงาน (work systems) หมายถึง การรวมของกระบวนการท�ำงานทีม่คีวามเชือ่มโยงสมัพนัธ์กัน ระบบงานมเีป้าหมายทีช่ดัเจน ระบบที่

สมบรูณ์ควรประกอบด้วยปัจจัยน�ำเข้า (รวมถึงบคุลากร ผู้ส่งมอบ คูพ่นัธมติร) กระบวนการ ผลผลติหรอืผลลพัธ์ และการป้อนกลบั  ระบบงาน

ขององค์กรอาจจะครอบคลุมการศึกษาและวิจัยตามพันธกิจขององค์กรด้วย
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ข.	การออกแบบกระบวนการท�ำงาน
(1)	องค์กรก�ำหนดกระบวนการท�ำงานส�ำคัญ51 ซึ่งสัมพันธ์กับความเชี่ยวชาญพิเศษขององค์กร.  กระบวนการ

เหล่าน้ีน�ำไปสู่การส่งมอบคุณค่าให้แก่ผู้ป่วย ผู้รับผลงานอื่นๆ และความส�ำเร็จขององค์กร. (น�ำเสนอ
กระบวนการท�ำงานที่ส�ำคัญ)

(2)	องค์กรจดัท�ำข้อก�ำหนด (คณุลกัษณะทีค่าดหวงั)52 ทีส่�ำคญัของกระบวนการข้างต้น โดยใช้ข้อมลูจากผู้ประกอบ
วชิาชพี ผู้ป่วย ผู้รบัผลงานอืน่ๆ ผู้ส่งมอบ และผู้ร่วมงานจากภายนอก. (น�ำเสนอข้อก�ำหนด / ความคาดหวงั
ที่ส�ำคัญ)

51	 กระบวนการท�ำงานส�ำคัญ (key work processes) คือ ชุดของปฏิบัติการ เหตุการณ์ กลไก หรือขั้นตอนการท�ำงานที่ต่อเนื่องสัมพันธ์กัน 
ก่อให้เกิดคุณค่าแก่ผู้รับผลงานและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  กระบวนการท�ำงานขององค์กรบริการสุขภาพที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

	 (1)	กระบวนการจัดบริการสุขภาพ (healthcare process)
	 (2)	กระบวนการทางธุรกิจหรือการดูแลกิจการ (business process) เป็นกระบวนการที่ไม่ใช่การจัดบริการสุขภาพโดยตรง แต่มีความส�ำคัญ

ต่อความส�ำเร็จและความเติบโตขององค์กร เช่น การสร้างนวัตกรรม การวิจัยและพัฒนา การจัดหาเทคโนโลยี การจัดการสารสนเทศ
และการจัดการความรู ้การจัดการห่วงโซ่อปุทาน การจ้างเหมาหน่วยงานภายนอก การบรหิารโครงการ การขายและการตลาด การระดมทนุ 
กระบวนการนโยบายสาธารณะ 

	 (3)	กระบวนการสนับสนุน (support process) เช่น การจัดการอาคารสถานที่ การท�ำความสะอาด เวชระเบียน การเงินการบัญชี บริการ
ด้านกฎหมาย ประชาสัมพันธ์ ความสัมพันธ์กับชุมชน การจัดการห่วงโซ่อุปทาน  การด�ำเนินงานในกระบวนการเหล่านี้ไม่ขึ้นกับลักษณะ
ของบริการสุขภาพ แต่ขึ้นกับความต้องการภายในองค์กร 

52	 ข้อก�ำหนดหรือคุณลักษณะที่ควรให้ความส�ำคัญร่วมด้วย คือ ความยืดหยุ่นและความรวดเร็วในการตอบสนองการเปลี่ยนแปลง  องค์กรอาจ
จะต้องพิจารณาข้อก�ำหนดส�ำหรับผู้ส่งมอบ และผู้ร่วมงานจากภายนอกไปพร้อมกัน
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(3)	องค์กรออกแบบ53และสร้างสรรค์นวัตกรรมส�ำหรับกระบวนการท�ำงานเพื่อตอบสนองข้อก�ำหนด / ความ
คาดหวังส�ำคัญข้างต้น โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย หลักฐานทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ 
เทคโนโลยใีหม่ๆ54 ความรู้ขององค์กร โอกาสทีจ่ะต้องปรับเปลีย่น ผลลพัธ์สขุภาพทีด่ขีึน้ รอบเวลา ผลติภาพ 
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล.

53	 กระบวนการออกแบบ (design processes) อาจระบถึุงการปรบัเปลีย่นวธีิการจัดบรกิารสขุภาพไปจากเดมิ เช่น จากการให้บริการในลกัษณะ

ผู้ป่วยในเป็นผู้ป่วยนอก, การน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ามาใช้กับบริการที่มีอยู่เดิม, หรือการจัดท�ำ critical pathway ซึ่งจะต้องมีการพิจารณา

คุณลักษณะที่ต้องการ  

	 ปัจจัยที่ควรพิจารณาในการออกแบบ ได้แก่ ผลลัพธ์สุขภาพที่ต้องการ ความปลอดภัยและการบริหารความเสี่ยง ความทันเวลา การเข้าถึง 

การประสานงาน ความต่อเน่ืองของการดแูล การมส่ีวนร่วมของผู้ป่วยในการตดัสนิใจ ความคาดหวงัทีห่ลากหลาย ผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมและ

การใช้เทคโนโลยีที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ความสามารถในการวัดผล ความสามารถในการปฏิบัติ ความเพียงพอหรือขาดแคลนบุคลากรที่มี

ทกัษะทีจ่�ำเป็น การมแีหล่งทีจ่ะส่งต่อ ความสามารถของผู้ส่งมอบ เทคโนโลย ีศกัยภาพและการใช้ประโยชน์จากสถานที ่ข้อก�ำหนดทางกฎหมาย 

และเอกสาร

	 การออกแบบที่มีประสิทธิผล ต้องพิจารณารอบเวลาและผลิตภาพของกระบวนการให้บริการ ซึ่งอาจจะท�ำโดยออกแบบใหม่หรือปรับรื้อ

กระบวนการเพื่อให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและเพื่อตอบสนองความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไป
54	 เทคโนโลยีใหม่ๆ ที่ควรพิจารณาในการออกแบบกระบวนการท�ำงานคือการใช้ e-technology เพื่อการสื่อสารและแบ่งปันข้อมูล เช่น  

electronic medical record, telemedicine
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

(4)	องค์กรมกีารจัดกระบวนงานเอกสารทีท่�ำให้มัน่ใจว่านโยบาย ยทุธศาสตร์ กระบวนการ แผนงาน และรายงาน
การประชุมที่ส�ำคัญ ได้รับการบันทึก โดยเอกสารและบันทึกต่างๆ มีกระบวนการควบคุมเอกสารที่ด ี 
ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ได้แก่
l	 ผู้มีอ�ำนาจลงนามเป็นผู้อนุมัติการเผยแพร่และใช้เอกสาร การอนุมัติอาจอยู่ในรูปแบบของลายเซ็น หรือ

การอนุมัติผ่านระบบอิเล็คโทรนิกที่มีรหัสผ่าน
l	 การจัดการที่ท�ำให้มั่นใจว่าเอกสารรุ่นล่าสุดอยู่ ณ จุดที่มีการน�ำไปใช้
l	 การจัดการที่ท�ำให้มั่นใจว่าเอกสารอยู่ในสภาพที่อ่านได้ง่าย และการเปลี่ยนแปลงสามารถสังเกตได้ง่าย 

(โดยใช้ชื่อเอกสาร วันที่ออก เลขที่เอกสาร หรือเครื่องหมายอื่นๆ ที่เหมาะสม)
l	 การปรับปรุงเอกสารเป็นระยะตามความจ�ำเป็น และมีการอนุมัติใหม่
l	 การป้องกันไม่ให้มีการใช้เอกสารที่ยกเลิกไปแล้ว โดยไม่ตั้งใจ และวิธีการระบุเอกสารที่ยกเลิกไปแล้ว  

ในกรณีที่เอกสารนั้นยังต้องถูกจัดเก็บไว้เพื่อจุดประสงค์บางอย่าง
l	 การประยุกต์ใช้กระบวนการควบคุมเอกสารกับเอกสารที่ได้รับมาจากภายนอกองค์กร
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ค. ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน
องค์กรสร้างความมัน่ใจในการเตรยีมพร้อมของระบบงานและสถานทีท่�ำงานเพือ่รองรับภัยพบิตัหิรือภาวะฉกุเฉนิ55, 
โดยพิจารณาการป้องกัน การบริหารจัดการ ความต่อเนื่องของการให้บริการผู้ป่วยและชุมชน การเคลื่อนย้าย 
และการฟื้นฟู.

55	 ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน (disasters and emergencies) อาจจะเกิดสืบเนื่องกับอากาศ ระบบสาธารณูปโภค ความมั่นคง การระบาดของ

โรคติดต่อ

	 องค์กรควรพจิารณาทัง้ภัยพบิตัใินชมุชนซึง่จะต้องตอบสนอง และอบุตักิารณ์ในองค์กรทีจ่ะมผีลต่อความต่อเน่ืองในการให้บรกิาร (เช่น อคัคภัีย 

ระบบสาธารณูปโภคขัดข้อง).
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ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

I-6.2 การจัดการและปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน
องค์กรน�ำกระบวนการท�ำงานส�ำคญัไปปฏบิตั ิบรหิารจัดการ และปรับปรุงกระบวนการดงักล่าว เพือ่ส่งมอบ
คุณค่าให้แก่ผู้ป่วย / ผู้รับผลงานอื่น และเพื่อบรรลุความส�ำเร็จขององค์กร.

ก.	การจัดการกระบวนการท�ำงาน
(1)	องค์กรน�ำกระบวนการท�ำงานที่ออกแบบไว้ไปปฏิบัติ และสร้างความมั่นใจว่าจะเป็นไปตามข้อก�ำหนดส�ำคัญ

ของกระบวนการ (บรรลุคุณลักษณะที่คาดหวัง). มีการน�ำข้อมูลจากผู้ป่วย ผู้รับผลงานอื่น ผู้ส่งมอบ และ 
ผู้ร่วมงานจากภายนอก มาใช้ในการจัดการกระบวนการดังกล่าว. องค์กรใช้ตัวชี้วัดผลงานส�ำคัญ และ 
ตัวชี้วัดระหว่างการปฏิบัติงานเพื่อควบคุมและปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน.

(2)	มีการพิจารณาความคาดหวังของผู้ป่วย. มีการอธิบายกระบวนการบริการสุขภาพและผลลัพธ์ที่น่าจะเกิดขึ้น
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความคาดหวังที่สามารถตอบสนองได้.  ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและน�ำความสมัครใจ 
(preference) ของผู้ป่วยมาพิจารณาในการให้บริการ.

(3)	องค์กรพยายามลดค่าใช้จ่ายโดยรวมในการตรวจสอบ ป้องกันการต้องท�ำงานซ�้ำและความผิดพลาด.



ตอนที่ I  ภาพรวมของการบริหารองค์กร

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 61

56	 การปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน อาจจะใช้วิธีการที่หลากหลาย  เช่น  (1) การแลกเปลี่ยนกลยุทธ์ที่ประสบความส�ำเร็จภายในองค์กรเพื่อ 

ขับเคลื่อนการเรียนรู้และนวัตกรรม,  (2) การวิเคราะห์กระบวนการและการวิจัยปฏิบัติการ,  (3) การวิจัยและพัฒนา,  (4) การจัดระดับ

เทยีบเคยีง (becchmarking),  (5) การปรบัเปลีย่นเทคโนโลย,ี  (6) การใช้สารสนเทศจากผู้ป่วยและผู้รับผลงานอืน่,  (7) การใช้ข้อมลูการเงิน

เพื่อประเมินผลทางเลือกและก�ำหนดล�ำดับความส�ำคัญ,  (8) การปรับรื้อระบบ (re-engineering) ฯลฯ
57	 น�ำเสนอข้อมูลผลการปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน ในการประเมินตนเองตามมาตรฐานตอนที่ IV

ข.	การปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน56

องค์กรปรับปรุงกระบวนการท�ำงานเพื่อให้ได้ผลงานที่ดีขึ้น ลดความแปรปรวน ยกระดับการจัดบริการสุขภาพ
และผลลัพธ์สุขภาพ57 และเพื่อตอบสนองต่อความต้องการและทิศทางด้านบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป.  มี
การแลกเปลี่ยนเรยีนรูผ้ลการปรบัปรงุและบทเรยีนระหวา่งหน่วยงานและกระบวนการต่างๆ เพือ่ขับเคลือ่นการ
เรียนรู้และนวัตกรรมในองค์กร.
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ตอนที่ II

ตอนที่ III
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ระบบงานส�ำคัญของ รพ.

ด้านการดูแลผู้ป่วย
ด้านการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน
ด้านการเงิน
ด้านทรัพยากรบุคคล
ด้านระบบงานและกระบวนการส�ำคญั
ด้านการน�ำ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

การเข้าถึงและการรับบริการ
การประเมินผู้ป่วย
การวางแผน
การดูแลผู้ป่วย
การให้ข้อมูลและเสริมพลัง
การดูแลต่อเนื่อง

ความเสี่ยง ความปลอดภัย คุณภาพ
การก�ำกับดูแลวิชาชีพ
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย
การป้องกันการติดเชื้อ
ระบบเวชระเบียน
ระบบจัดการด้านยา
การตรวจทดสอบ
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ
การท�ำงานกับชุมชน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

การวดั วเิคราะห์ และจัดการความรู้

การน�ำ

การวางแผน
กลยุทธ์

การมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล

การมุ่งเน้นผู้ป่วยและ
สิทธิผู้ป่วย

การจัดการ
กระบวนการ

ตอนที่ I

ตอนที่ IV

ผลการ
ด�ำเนินงาน
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ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

	 II-1	 การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ (RSQ)

II-1.1  ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement Overview)

มีการพัฒนาคุณภาพที่ประสานสอดคล้องกันในทุกระดับ

ก. การสนับสนุนจากผู้น�ำ

ส่งเสริม
วัฒนธรรมคุณภาพ

ง. การประเมินตนเอง

ค. การท�ำงานเป็นทีม

ข. การเชื่อมโยง
และประสานงาน

เป้าหมาย / 
วัตถุประสงค์  หลักประกันคุณภาพ

  และความปลอดภัย

นโยบาย 
เป้าประสงค์ ประเด็นส�ำคัญ

ความคาดหวัง

แผนกลยุทธ์

สนับสนุน
ติดตามก�ำกับ

RM / QA / PS / CQI

โครงสร้างคุณภาพ

ก�ำหนดความหมาย

เทคนิคการประเมินผล

ตัวเปรียบเทียบ

วิธีการประเมินตนเอง
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การอภิปรายกลุ่ม
การเขียนบันทึกความก้าวหน้า
	 และแบบประเมินตนเอง
การใช้ตัวตามรอยทางคลินิก
การเย่ียมส�ำรวจ / ตรวจสอบภายใน
การน�ำเสนอเพื่อรับฟังข้อวิพากษ์
การทบทวนหลังกิจกรรม
การติดตามตัวชี้วัด

สื่อสารแก้ปัญหา
ทีมในงานปกติประจ�ำ
ทีมพัฒนาคุณภาพ
ทีมก�ำกับดูแลภาพรวม

มาตรฐาน

บริบท

ตัวชี้วัด

ประเด็นส�ำคัญ
ความเสี่ยงส�ำคัญ

ความต้องการส�ำคัญ

หลักคิดส�ำคัญ
(Core Values & Concepts)

Study / Learning

Do

Plan / Design

Act / Improve
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ประสาน
ระบบที่เกี่ยวข้องกับ

การบริหารความเสี่ยง
และระบบสารสนเทศ

ระบบรายงานอุบัติการณ์
รายงาน  วิเคราะห์  ใช้ประโยชน์

ก�ำหนดกลุ่ม  / วัตถุประสงค์

ก�ำหนด KPI

ใช้วิธีการที่หลากหลาย

วิเคราะห์สาเหตุ

แก้ปัญหา
ประเมิน

ประสิทธิผลปรับปรุง

ก�ำหนดมาตรการ
ป้องกัน, สื่อสาร

สร้างความตระหนัก

ทบทวนการดูแลผู้ป่วย พัฒนาคุณภาพการดูแล
ส�ำหรับกลุ่มเป้าหมาย

ค้นหาและ
จัดล�ำดับความส�ำคัญ

ของความเสี่ยง

ข. คุณภาพการดูแลผู้ป่วย

II-1.2  ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 
(Risk, Safety, and Quality Management)

มีระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ ของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลและประสานสอดคล้องกัน รวม
ทั้งการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในลักษณะบูรณาการ

ก. ระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย
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ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

II-1.1 ภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพ (RSQ.1)
มีการพัฒนาคุณภาพที่ประสานสอดคล้องกันในทุกระดับ.

ก.	การสนับสนุนจากผู้น�ำ
(1)	ผู้น�ำระดับสูงก�ำหนดนโยบาย เป้าประสงค์ ล�ำดับความส�ำคัญ และความคาดหวังในเรื่องคุณภาพและ 

ความปลอดภัย โดยศึกษาทบทวนข้อมูลความรู้จากแหล่งต่างๆ อย่างกว้างขวาง.
(2)	ผู้น�ำระดับสูงสร้างหลักประกันว่าบริการที่จัดให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและมีคุณภาพ.
(3)	ผู้น�ำทุกระดับให้การสนับสนุน58 และติดตามก�ำกับความพยายามในการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย.
(4)	ผู้น�ำระดับสูงส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมของการมุ่งเน้นผู้รับผลงาน การพัฒนาอย่างต่อเนือ่ง และการเรียนรู้.

ข.	การเชื่อมโยงและประสานงาน 
(1)	มีการก�ำหนดความหมายของค�ำว่า “ความเสี่ยง” และ “คุณภาพ” ที่จะใช้ในการท�ำงานขององค์กร.
(2)	โปรแกรมการบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ เป็นส่วนหนึ่งของแผนกลยุทธ์ขององค์กร.
(3)	มกีารบรูณาการและประสานโปรแกรมการบรหิารความเสีย่ง การประกันคณุภาพ ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ในทุกขั้นตอนของการวางแผน ด�ำเนินการ และประเมินผล.
58	 การสนับสนุนความพยายามในการพัฒนาคุณภาพโดยผู้น�ำ ได้แก่ การให้การฝึกอบรมและโอกาส การให้แนวทางและความช่วยเหลือ การ

ขจัดอปุสรรคในการพฒันา การสร้างแรงจูงใจและให้รางวลั การสนับสนุนทรัพยากรทีจ่�ำเป็น การปรบัระบบบรหิารเพือ่เก้ือหนุนการพฒันาคณุภาพ 
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(4)	มีโครงสร้างคุณภาพที่มีประสิทธิผลและเหมาะสมกับองค์กรเพื่อประสานและช่วยเหลือสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพ. มีการก�ำหนดความรับผิดชอบ (accountability & responsibility) ในการพัฒนาคุณภาพและ
การพัฒนาผลการด�ำเนินงาน.

ค.	การท�ำงานเป็นทีม
(1)	มกีารสือ่สารและการแก้ปัญหาทีไ่ด้ผล ทัง้ภายในหน่วยงาน / วชิาชพี, ระหว่างหน่วยงาน / วชิาชพี, ระหว่าง

ผู้ปฏิบัติงานกับผู้บริหาร, และระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ.
(2)	บุคลากรร่วมมือกันให้บริการและดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพสูง โดยตระหนักในความรับผิดชอบของวิชาชีพต่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (ทีมในงานปกติประจ�ำ).
(3)	องค์กรส่งเสรมิให้มทีมีพฒันาคณุภาพทีห่ลากหลาย ทัง้ทมีทีร่วมตวักันเองและทมีทีไ่ด้รับมอบหมาย, ทมีภายใน

หน่วยงานและทีมคร่อมสายงาน / สหสาขาวิชาชีพ, ทีมทางด้านคลินิกและด้านอื่นๆ (ทีมพัฒนาคุณภาพ).
(4)	องค์กรจดัให้มทีมีคร่อมสายงานหรือทมีสหสาขาวชิาชพีท�ำหน้าทีด่แูลภาพรวมของการพฒันา ก�ำหนดทศิทาง 

ให้การสนับสนุน ติดตามก�ำกับการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในด้านต่างๆ เช่น ทีมน�ำทางคลินิก  
ทีมที่รับผิดชอบระบบงานส�ำคัญขององค์กร (ทีมก�ำกับดูแลภาพรวม).
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ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

ง.	การประเมินตนเอง 
(1)	มีการใช้เทคนิคการประเมินผลในรูปแบบต่างๆ อย่างเหมาะสมเพื่อค้นหาโอกาสพัฒนา  ตั้งแต่ใช้วิธีการ 

เชิงคุณภาพ ไปถึง การประเมินที่เป็นระบบโดยใช้วิธีการเชิงปริมาณ หรือการวิจัย. 
(2)	มีการประเมินผลโดยเปรียบเทยีบกับความต้องการของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน มาตรฐานโรงพยาบาลและมาตร

ฐานอื่นๆ เป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์กร / หน่วยงาน ตัวเทียบในระดับชาติหรือระดับสากลตาม
ความเหมาะสม.

(3)	มกีารใช้วธีิการประเมนิตนเองทีห่ลากหลาย ได้แก่ การแลกเปลีย่นเรียนรู้ การอภิปรายกลุม่ การเขยีนบนัทกึ
ความก้าวหน้าและแบบประเมินตนเอง การใช้ตัวตามรอยทางคลินิก การเยี่ยมส�ำรวจหรือตรวจสอบภายใน 
การน�ำเสนอเพื่อรับฟังข้อวิพากษ์ การทบทวนหลังกิจกรรม การติดตามตัวชี้วัด.
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II-1.2 ระบบบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ (RSQ.2)
มีระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภัย และคุณภาพ ของโรงพยาบาลที่มีประสิทธิผลและประสาน
สอดคล้องกัน รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในลักษณะบูรณาการ.

ก.	ระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัย
(1)	มีการประสานงานและประสานความร่วมมือที่ดีระหว่างระบบที่เก่ียวข้องกับการบริหารความเสี่ยงต่างๆ,  

รวมทั้งการบูรณาการระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารความเสี่ยง.
(2)	มกีารค้นหาความเสีย่งทางด้านคลนิิกและความเสีย่งทัว่ไป59 ในทกุหน่วยงานและในทกุระดบั จัดล�ำดบัความ

ส�ำคัญ เพื่อก�ำหนดเป้าหมายความปลอดภัยและมาตรการป้องกันที่มุ่งปกป้องผู้ป่วย/ผู้มารับบริการ จาก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เป็นผลจากกระบวนการดูแลผู้ป่วย.

(3)	มีการก�ำหนดกลยุทธ์และมาตรการป้องกันอย่างเหมาะสม สื่อสารและสร้างความตระหนักอย่างทั่วถึง  
เพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ได้ผล.

(4) องค์กรจัดวางระบบจัดการความเสีย่งทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธิผล ซึง่ครอบคลมุทะเบยีนรายงานความเสีย่ง 
และระบบรายงานอุบัติการณ์. มีการวิเคราะห์ข้อมูลและน�ำข้อมูลไปใช้เพื่อการประเมินผล ปรับปรุง เรียนรู้ 
และวางแผน. มีการก�ำหนดขั้นตอนในการแจ้งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยและญาติ. 

59 	วธีิการค้นหาความเส่ียง อาจใช้การสงัเกตกระบวนการท�ำงานโดยตรง, การส�ำรวจสถานที,่ การพดูคยุกับบคุลากรและผู้เชีย่วชาญ, การทบทวน

และวิเคราะห์อุบัติการณ์, การวิเคราะห์ FMEA, การทบทวนเวชระเบียน, และการทบทวนวรรณกรรม
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ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

(5)	มีการวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริง (root cause) เพื่อค้นหาปัจจัยเชิงระบบ60ที่อยู่เบื้องหลัง และน�ำไปสู่การ 
แก้ปัญหาที่เหมาะสม.

(6)	มีการประเมินประสิทธิผลของระบบบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยอย่างสม�่ำเสมอ และน�ำไปสู่การ
ปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น.

60	 ปัจจัยเชงิระบบ (system factors) ทีอ่ยูเ่บือ้งหลังปัญหา เช่น การฝึกอบรม การสือ่สาร ข้อมลูข่าวสาร ศกัยภาพของบคุลากร การออกแบบ 

ระบบงาน ภาระงาน การนิเทศ 
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ข. คุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
(1)	มีการทบทวนการให้บริการและการดูแลผู้ป่วย61อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของ

การดูแล และค้นหาโอกาสพัฒนา.
(2)	ทมีดแูลผูป่้วยก�ำหนดกลุม่ประชากรทางคลนิิก62 เป็นเป้าหมายทีจ่ะพฒันา ก�ำหนดเป้าหมายและวตัถุประสงค์

ในการดูแลและพัฒนาคุณภาพ.
(3)	ทีมดูแลผู้ป่วยก�ำหนดตัวชี้วัดที่เหมาะสมในการติดตามก�ำกับผลการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย.
(4)	ทมีดูแลผู้ป่วยใช้กิจกรรมและวธีิการทีห่ลากหลายร่วมกันในการปรบัปรงุการดแูลผู้ป่วย เช่น ความร่วมมอืของ

ทมีสหสาขาวชิาชพี วถีิองค์รวม การใช้ข้อมลูวชิาการ การวเิคราะห์ root cause นวตักรรม การเปรยีบเทยีบ
กับผู้ที่ท�ำได้ดีที่สุด. การปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยควรครอบคลุมมิติด้านการป้องกัน สร้างเสริม รักษา ฟื้นฟู 
ตามความเหมาะสม.

61	 การทบทวนการให้บริการและการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย, การทบทวนเวชระเบียน / การตรวจสอบทางคลินิก / 

การทบทวนโดยเพื่อนร่วมวิชาชีพ, การทบทวนอุบัติการณ์ / ภาวะแทรกซ้อน / การเสียชีวิต, การทบทวนการใช้ทรัพยากร, การทบทวนความ

เหมาะสมในการใช้ยา, การทบทวนค�ำร้องเรียนของผู้ป่วย / ผู้รับผลงาน, การประเมินความรู้ความสามารถและทักษะ, การทบทวนการส่งต่อ

ผู้ป่วย, การทบทวนการใช้ยา, การทบทวนการใช้เลือด, การทบทวนการติดเชื้อในโรงพยาบาล, การทบทวนตัวชี้วัด 
62	 กลุ่มประชากรทางคลินิก (clinical population) คือกลุ่มผู้ป่วยด้วยภาวะใดภาวะหนึ่งหรือได้รับการรักษาด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง เช่น ผู้ป่วยโรค

เบาหวาน, ทารกแรกเกิด, ผู้ป่วยวัณโรค, ผู้ติดเชื้อ HIV, ผู้รับการผ่าตัดสมอง
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ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

	 II-2	 การก�ำกับดูแลด้านวิชาชีพ (PFG)

II-2.1  การก�ำกับดูแลวิชาชีพ ด้านการพยาบาล (Nursing)

มีระบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร

ก. การบริหารการพยาบาลผู้น�ำทีมการพยาบาล

บุคลากร
ความรู้ความสามารถ

ปริมาณ

โครงสร้างและกลไก
ก�ำกับดูแลมาตรฐานจริยธรรม

นิเทศ / ก�ำกับดูแล
ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ

ส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล
ส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิก
ดูแลผู้อยู่ระหว่างฝึกอบรม
จัดการความรู้และวิจัย

ระบบบริหารความเสี่ยง / 
ความปลอดภัย / คุณภาพ

ข. ปฏิบัติการพยาบาล

ประสานความร่วมมือระดับองค์กร
การใช้ยา, การควบคุมการติดเชื้อ

การสร้างเสริมสุขภาพ
คุณภาพและความปลอดภัย

ผลลัพธ์ของ
ปฏิบัติการพยาบาล

ความปลอดภัย
บรรเทาทุกข์ทรมาน
ข้อมูลและการเรียนรู้
การดูแลตนเอง
การเสริมพลัง
ความพึงพอใจ

ปรับปรุง

ประเมิน

บันทึก

สภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย

เคารพสิทธิผู้ป่วย
จริยธรรมวิชาชีพ

ใช้กระบวนการ
พยาบาล

มาตรฐาน / 
ข้อมูลวิชาการ

สอดคล้อง
ต่อเนื่อง เสริมพลัง
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II-2.2  การก�ำกับดูแลวิชาชีพ ด้านการแพทย์ (Medical Staff)

มีการจัดตั้งองค์กรแพทย์ รับผิดชอบต่อการส่งเสริมและก�ำกับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์  
เพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร

สร้างความมั่นใจในบริการทางการแพทย์
ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และมาตรฐานวิชาชีพ

มีการติดตามก�ำกับและพัฒนาคุณภาพ
เคารพสิทธิผู้ป่วย, เป็นไปตามจริยธรรมวิชาชีพ

กลไกการติดต่อสื่อสารและแก้ปัญหา
ภายในวิชาชีพ,กับผู้ปฏิบัติงาน, กับผู้รับบริการ

กลไกก�ำกับดูแลและส่งเสริม
คุณสมบัติแพทย์, สิทธิการรักษา

การศึกษาต่อเนื่อง / แลกเปลี่ยนเรียนรู้
มาตรฐานและจริยธรรม

ทบทวนและพัฒนาคุณภาพ, คุณภาพเวชระเบียน
การตัดสินใจทางคลินิกและใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม

การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของแพทย์

บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข
ที่มีคุณภาพสูง

ให้ค�ำปรึกษา
ข้อเสนอแนะ

ร่วมวางแผนกับผู้บริหาร

จัดตั้งองค์กรแพทย์
ระดับ รพ.

ข้อตกลงและแนวทางปฏิบัติ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ประเด็นทางจริยธรรม / กฎหมาย / สังคม
คุณภาพและความปลอดภัย
บันทึกและการจัดท�ำเอกสาร

ประสานความร่วมมือ
ระดับองค์กร
การใช้ยา

การควบคุมการติดเชื้อ
การสร้างเสริมสุขภาพ

คุณภาพและความปลอดภัย
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ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

II-2.1 การพยาบาล (PFG.1/NUR)
มรีะบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบต่อการจัดบรกิารพยาบาลทีม่คีณุภาพสูง เพือ่บรรลุพนัธกิจขององค์กร

ก.	การบริหารการพยาบาล
(1)	ผู้น�ำทีมการพยาบาลทุกระดับเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์เพียงพอ  

ทั้งในด้านปฏิบัติการพยาบาล และด้านบริหารการพยาบาล. 
(2)	ระบบบริหารการพยาบาลสร้างความมั่นใจว่าจะมีบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ63 และ

ปริมาณเพียงพอ64ส�ำหรับบริการที่องค์กรจัดให้มี.
(3)	ระบบบริหารการพยาบาลมีโครงสร้างและกลไกที่ท�ำหน้าที่ส�ำคัญต่อไปนี้อย่างได้ผล:

l	 การก�ำกับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ
l	 การนิเทศ ก�ำกับดูแล และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
l	 การส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล

63	 การสร้างความมัน่ใจด้านความรูค้วามสามารถ ได้แก่ การตรวจสอบและประเมนิผลคณุสมบตั ิสมรรถนะของบคุลากรพยาบาลให้เหมาะสม

กับลกัษณะงาน  การก�ำหนดขอบเขตการปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานวชิาชพี การส่งเสรมิการศกึษาต่อเน่ืองของบคุลากรทางการพยาบาล

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
64	 การสร้างความมัน่ใจด้านความเพยีงพอ ได้แก่ การก�ำหนดอตัราก�ำลงัอย่างเหมาะสม และจัดให้มบีคุลากรทางการพยาบาลปฏบิตังิานเพยีง

พอกับความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย
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l	 การส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม
l	 การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรม 
l	 การจัดการความรู้และการวิจัยเพื่อส่งเสริมการพัฒนาวิชาชีพ.

(4)	ระบบบรหิารการพยาบาลประสานความร่วมมอืกับคณะกรรมการระดบัองค์กรทีเ่ก่ียวกับการใช้ยา การควบคมุ
การติดเชื้อ การสร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย.

(5)	การบรหิารความเสีย่ง การบรหิารความปลอดภัย และการบรหิารคณุภาพของปฏบิตักิารพยาบาลสอดคล้อง
และสนับสนุนเป้าหมาย / วัตถุประสงค์ขององค์กร และมาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ.

(6)	มีการประเมินการบรรลุเป้าหมายของปฏิบัติการพยาบาลในองค์ประกอบด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 
การบรรเทาจากความทกุข์ทรมาน การได้รับข้อมลูและการเรียนรู้ของผู้รบับรกิาร ความสามารถในการดแูล
ตนเอง การเสริมพลัง ความพึงพอใจ และน�ำผลการประเมินไปใช้ปรับปรุงปฏิบัติการพยาบาล.



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี76

ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

ข.	ปฏิบัติการพยาบาล
(1)	พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้บริการที่มีคุณภาพสูง 

เบ็ดเสร็จผสมผสาน และเป็นองค์รวม โดยมีการประสานความร่วมมือกับวิชาชีพอื่น.
(2)	พยาบาลให้การพยาบาลด้วยความเคารพในสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมวิชาชีพ.
(3)	พยาบาลให้การพยาบาลบนพื้นฐานของการใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล 

ที่ทันสมัย มีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ และมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง.
(4)	พยาบาลให้การดูแลทีส่อดคล้องกับภาวะสขุภาพ วถีิชวีติ และบริบททางสงัคม ของผู้รับบริการอย่างต่อเน่ือง, 

โดยมีการวางแผนการดูแลต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนหลังจ�ำหน่ายร่วมกับทีมสุขภาพ และผู้รับบริการ / 
ครอบครัว, เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้รับบริการในการดูแลตนเอง ควบคุมปัจจัยเสี่ยง และสามารถใช้แหล่ง
ทรัพยากรในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม.

(5)	บันทึกทางการพยาบาลแสดงถึงการพยาบาลผู้รับบริการแบบองค์รวม ต่อเน่ือง และเป็นประโยชน์ในการ
สื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การประเมินคุณภาพการพยาบาล และการวิจัย.
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II-2.2 แพทย์ (PFG.2/MED)
มกีารจัดตัง้องค์กรแพทย์ รบัผิดชอบต่อการส่งเสริมและก�ำกับดแูลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบ
วิชาชีพแพทย์ เพื่อบรรลุพันธกิจขององค์กร.
(1)	มกีารจัดตัง้องค์กรแพทย์ในระดบัโรงพยาบาลเพือ่สร้างความมัน่ใจว่าจะให้บรกิารทางการแพทย์ทีม่คีณุภาพสงู

และด้วยความรับผิดชอบแห่งวิชาชีพ. 
(2)	องค์กรแพทย์ให้ค�ำปรึกษา  ข้อเสนอแนะและร่วมวางแผนกับผู้บริหารเก่ียวกับการจัดบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขที่มีคุณภาพสูง.
(3)	องค์กรแพทย์สร้างความม่ันใจว่าการให้บรกิารทางการแพทย์อยูบ่นพืน้ฐานของการใช้หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์

และมาตรฐานวชิาชพี มกีารตดิตามก�ำกับและการพฒันาคณุภาพอย่างต่อเน่ือง เคารพในสทิธิผู้ป่วยและเป็น
ไปตามจริยธรรมวิชาชีพ.

(4)	มโีครงสร้างและกลไกเพือ่ส่งเสริมการตดิต่อสือ่สารและการแก้ปัญหาภายในวชิาชพีแพทย์ ระหว่างแพทย์กับ
ผู้ปฏิบัติงานหรือหน่วยงานอื่น และระหว่างแพทย์กับผู้รับบริการ.

(5)	องค์กรแพทย์ท�ำหน้าที่ส�ำคัญต่อไปนี้อย่างได้ผล:
l	 การตรวจสอบและประเมินคุณสมบัติของแพทย์
l	 การก�ำหนดสทิธิการดแูลรกัษาผู้ป่วยของแพทย์แต่ละคน เพือ่เป็นหลกัประกันว่าแพทย์ปฏบิตังิานทีต่นเอง

มีความช�ำนาญ
l	 การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
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ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

l	 การก�ำกับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ
l	 การก�ำกับดูแลการทบทวนและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
l	 การก�ำกับดูแลคุณภาพเวชระเบียน
l	 การส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม
l	 การก�ำหนดหรือรับรองนโยบายที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
l	 การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของแพทย์ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรม และแพทย์เวรที่ไม่ใช่แพทย์ประจ�ำ.

(6)	องค์กรแพทย์ประสานความร่วมมอืกับคณะกรรมการระดบัองค์กรทีเ่ก่ียวกับการใช้ยา การควบคมุการตดิเชือ้ 
การสร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย. 

(7)	มีข้อตกลงและแนวทางปฏิบัติในการท�ำงานของแพทย์ที่ทุกคนยึดถือและน�ำไปปฏิบัติ ครอบคลุมเรื่องของ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม, ประเด็นทางจริยธรรม / กฎหมาย / สังคม, คุณภาพและความปลอดภัย, 
การพัฒนาความรู้ความสามารถ, บันทึกและการจัดท�ำเอกสาร.
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ค. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน

วิเคราะห์

ท�ำแผน À ปฏิบัติ การฝึกซ้อม

จัดท�ำแผน

สร้างความตระหนัก / ฝึกซ้อม

บ�ำรุงรักษาระบบ
และเครื่องมือ

ความปลอดภัย
ความผาสุก
ของผู้ป่วย

และเจ้าหน้าที่

โครงสร้างอาคารสถานที่

ระบบบริหารอาคาร
สถานที่ และ รปภ.

การบริหารความเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อม

การตรวจสอบเพื่อ
ค้นหาความเสี่ยง

การฝึกอบรม

ข. วัสดุและของเสียอันตราย

กระบวนการที่ปลอดภัย
เลือก สัมผัส จัดเก็บ
เคลื่อนย้าย ใช้ ก�ำจัด

ง. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย

	 II-3	 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (ENV)

II-3.1  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (Physical Environment and Safety)

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอ้ือต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ีและผู้มาเยือน องค์กร
สร้างความม่ันใจว่าผู้อยู่ในพืน้ท่ีอาคารสถานท่ีจะปลอดภยัจากอัคคภียั วัสดแุละของเสยีอนัตราย หรอืภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ
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ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

II-3.2  เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (Equipment and Utility System)

องค์กรสร้างความมัน่ใจว่ามีเครือ่งมือท่ีจ�ำเป็น พร้อมใช้งานท�ำหน้าทีไ่ด้เป็นปกต ิและมรีะบบสาธารณปูโภคท่ีจ�ำเป็นอยู่
ตลอดเวลา

ก. เครื่องมือ ข. ระบบสาธารณูปโภค

แผนบริหารเครื่องมือ À ปฏิบัติ
(ได้ผล ปลอดภัย เชื่อถือได้)

คัดเลือก / จัดหา, จัดท�ำบัญชีรายการ, ตรวจสอบ
ทดสอบ และบ�ำรุงรักษา, ให้ความรู้ผู้ใช้,

แนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน

แผนบริหารระบบสาธารณูปโภค À ปฏิบัติ
(ได้ผล ปลอดภัย เชื่อถือได้)

จัดท�ำบัญชีรายการ, แผนผังต�ำแหน่งที่ตั้ง,
ตรวจสอบ ทดสอบ และบ�ำรุงรักษา, 

แนวทางปฏิบัติฉุกเฉิน, ระบบปรับและระบายอากาศ

เครื่องมือที่จ�ำเป็นมีความพร้อมใช้

ติดตามข้อมูลเพื่อปรับปรุง / จัดหาทดแทน

ระบบที่พร้อมใช้การ
เชื่อถือได้ ปลอดภัย

ติดตามข้อมูลเพื่อปรับปรุง / จัดหาทดแทน

ระบบไฟฟ้าส�ำรองในจุดที่จ�ำเป็น
บ�ำรุงรักษา ทดสอบ ตรวจสอบ
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ก. การสร้างเสริมสุขภาพ

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียที่มีประสิทธิภาพ
ขนาดเหมาะสม ผู้ดูแลมีความรู้

ตรวจคุณภาพน�้ำ น�้ำทิ้งมีค่ามาตรฐาน

ข. การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม

ลดปริมาณของเสีย
น�ำมาใช้ใหม่ ลดปริมาณการใช้ แปรรูป
ลดการใช้วัสดุที่ท�ำลายสิ่งแวดล้อม

ก�ำจัดขยะถูกสุขลักษณะ
ภาชนะ แยกรับ ขนย้าย ที่พักขยะ

กระบวนการก�ำจัด ฝึกอบรม ตรวจสอบ

พิทักษ์ ปกป้อง ปรับปรุง สิ่งแวดล้อม
ร่วมมือกับชุมชน

ประเมินและรับฟังเสียงสะท้อน

สิ่งแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้
และพัฒนาทักษะ

การเข้าถึงผลิตภัณฑ์สร้างเสริมสุขภาพ

ใช้วัสดุครุภัณฑ์ที่ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ

รพ.เป็นสถานที่ที่ปลอดภัย เอื้อต่อสุขภาพ
เอื้อต่อกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

พิทักษ์สิ่งแวดล้อม

องค์กรแสดงความมุ่งม่ันในการท่ีจะท�ำให้โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีปลอดภัยและเอ้ือต่อสุขภาพ เอ้ือต่อกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ และพิทักษ์สิ่งแวดล้อม

II-3.3  สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
(Environment for Health Promotion and Environment Protection)
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II-3.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1)
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอื้อต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และผู้มา
เยือน.   องค์กรสร้างความมั่นใจว่าผู้อยู่ในพื้นที่อาคารสถานที่จะปลอดภัยจากอัคคีภัย วัสดุและของเสีย
อันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ.

ก.	ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ65

(1)	โครงสร้างอาคารสถานที่ขององค์กรเป็นไปตามกฎหมาย ข้อบังคับ และข้อก�ำหนดในการตรวจสอบอาคาร 
สถานที่. การออกแบบและการจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยของอาคารเอื้อต่อความปลอดภัย ความสะดวกสบาย  
ความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย และการท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ.

(2)	มีผู้ได้รับมอบหมายให้ก�ำกับดูแล66 ระบบงานบริหารอาคารสถานที่และการรักษาความปลอดภัย (อาจเป็น
บุคคลเดียวกันหรือหลายคน). มีการติดตามและปรับปรุงระบบงานดังกล่าวในทุกแง่มุม.

65	 ความปลอดภัยและสวสัดภิาพ ในทีน้ี่ครอบคลมุทัง้ความปลอดภัยจากความเสีย่งทางด้านกายภาพและสิง่แวดล้อม (safety) และความปลอดภัย

จากการกระท�ำของบคุคลทีไ่ม่ประสงค์ด ี (security) เช่น การควบคมุการเข้าไปในพืน้ทีค่วบคมุซึง่องค์กรก�ำหนด การป้องกันการลกัพาตวัทารก

หรือเด็กเล็ก การป้องกันการท�ำร้ายร่างกายผู้ป่วย การป้องกันการโจรกรรมทรัพย์สิน
66	 การก�ำกับดูแล (oversight) ครอบคลุมการวางแผน การน�ำแผนไปปฏิบัติ การให้ความรู้แก่บุคลากร การทดสอบและติดตามก�ำกับแผนงาน 

การทบทวนและปรับปรุงแผนงานป็นระยะ
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(3)	องค์กรตรวจสอบอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมเพื่อค้นหาความเสี่ยงและการปฏิบัติที่ไม่ปลอดภัยด้าน 
สิ่งแวดล้อม อย่างน้อยทุกหกเดือนในพื้นที่ให้บริการผู้ป่วย / ผู้มาเยือน และทุกปีในพื้นที่อื่นๆ.

(4)	องค์กรประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมในเชิงรุก จัดท�ำแผนบริหารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและน�ำไป
ปฏิบัติ เพื่อลดความเสี่ยงที่ระบุไว้ ป้องกันการเกิดอันตราย ตอบสนองต่ออุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น ธ�ำรงไว้ซึ่ง
สภาพอาคารสถานที่ที่สะอาดและปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย / ผู้มาเยือน และบุคลากร.

(5)	บุคลากรทุกคนได้รับความรู้และการฝึกอบรมเก่ียวกับบทบาทในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้อต่อ
การท�ำงานอย่างมีประสิทธิผล.

ข.	วัสดุและของเสียอันตราย67

(1)	องค์กรจัดการต่อวัสดุและของเสียอันตรายอย่างปลอดภัย ด้วยการระบุรายการวัสดุและของเสียอันตรายที่
ใช้หรือที่เกิดขึ้น, ใช้กระบวนการที่ปลอดภัยในการเลือก สัมผัส68 จัดเก็บ69 เคลื่อนย้าย ใช้ และก�ำจัดวัสดุ
และของเสียอันตรายดังกล่าว. 

67	 วัสดุและของเสียอันตราย (hazardous materials and waste) ได้แก่ สารเคมี ยาเคมีบ�ำบัด สารกัมมันตภาพรังสี ของเสียทางการแพทย์

ที่ติดเชื้อรวมทั้งของมีคม
68	 การสัมผัสวสัดแุละของเสียอนัตราย ควรมแีนวทางปฏบิตัเิพือ่ป้องกันอนัตราย อปุกรณ์ป้องกัน และแนวทางปฏบิตัเิมือ่เกิดการหกเลอะเทอะ

หรือปนเปื้อน
69	 การจัดเก็บวสัดแุละของเสียอนัตราย ควรมอีปุกรณ์และสถานทีส่�ำหรับการจดัเก็บทีเ่หมาะสม โดยมกีารแยกสถานทีเ่ป็นสดัส่วนอย่างชดัเจน
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ค.	การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน70

(1)	องค์กรด�ำเนินการวเิคราะห์ความล่อแหลมต่อการเกิดอนัตราย71 เพือ่ระบภุาวะฉกุเฉนิทีเ่ป็นไปได้และองค์กร
ต้องเข้าไปมีบทบาทในการให้บริการ.

(2)	องค์กรจดัท�ำแผนรองรบัภาวะฉกุเฉนิ ครอบคลมุการเตรียมความพร้อมเพือ่รองรับภัยพบิตั ิ72, การด�ำเนินงาน
เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน73 และน�ำไปใช้ปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณ์.

(3)	องค์กรด�ำเนินการฝึกซ้อมอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อทดสอบการจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน.

70	 ภาวะฉุกเฉิน (emergency) ได้แก่เหตุการณ์ซึ่งเกิดจากธรรมชาติหรือน�้ำมือของมนุษย์ที่มีผลสร้างความเสียหายต่อสิ่งแวดล้อมในการดูแล 

ผู้ป่วย (พาย ุน�ำ้ท่วม แผ่นดนิไหว)  ท�ำให้บรกิารผู้ป่วยต้องหยดุชะงัก (ไฟฟ้า ประปา โทรศพัท์ ไม่สามารถใช้การได้)  หรือท�ำให้ความต้องการ

บริการเพิ่มขึ้นอย่างฉับพลัน (อาวุธชีวภาพ ตึกถล่ม อุบัติเหตุหมู่)
71	 การวิเคราะห์ความล่อแหลมต่อการเกิดอันตราย (hazard vulnerability analysis) คือการระบุภาวะฉุกเฉินที่เป็นไปได้ และผลกระทบที่

จะมีต่อการด�ำเนินงานขององค์กรทั้งทางตรงและทางอ้อม รวมทั้งความต้องการบริการจากองค์กร
72	 การเตรยีมความพร้อมเพือ่รองรบัภัยพบิตั ิควรระบกุลยทุธ์ กิจกรรม และผู้รบัผิดชอบในการเตรยีมความพร้อมของทรัพยากรและการสร้าง

ศักยภาพเพื่อรองรับภาวะฉุกเฉินแต่ละประเภท
73	 การด�ำเนินงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ควรครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย การแยกผู้ป่วยและการจัดการสิ่งปนเปื้อน กิจกรรมช่วยเหลือเจ้าหน้าที่

และครอบครัว การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น ระบบสาธารณูปโภค การรักษาความปลอดภัย การสื่อสาร การเคลื่อนย้าย การจัดเตรียม

สถานที่ส�ำรอง การประสานงานกับองค์กรอื่น และการรายงาน
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ง.	ความปลอดภัยจากอัคคีภัย
(1)	องค์กรจัดท�ำแผนความปลอดภัยจากอัคคีภัยและน�ำไปปฏิบัติ.  แผนครอบคลุม การป้องกัน / การลดความ

เสี่ยงจากอัคคีภัย74, การตรวจจับแต่เริ่มแรก, การดับเพลิง, และการเคลื่อนย้าย / ขนย้ายออกจากอาคาร
อย่างปลอดภัยเมื่อเกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน.

(2)	องค์กรให้ความรูเ้พือ่สร้างความตระหนักทัว่ทัง้องค์กร และด�ำเนินการฝึกซ้อมแผนอคัคภัียอย่างสม�ำ่เสมอ75.  
มกีารค้นหาจุดอ่อนและโอกาสพฒันา, ประเมนิความพร้อมใช้ของเครือ่งมอือปุกรณ์ต่างๆ, ประเมนิประสทิธิผล
ของการฝึกอบรมเพื่อรองรับอัคคีภัย, และประเมินความรู้ของบุคลากร76 จากการฝึกซ้อม.

(3)	องค์กรตรวจสอบ ทดสอบ บ�ำรุงรักษาระบบและเครื่องมือต่างๆ ในการป้องกันและควบคุมอัคคีภัย77 อย่าง
สม�่ำเสมอ.

74	 การป้องกัน/การลดความเสี่ยงจากอัคคีภัย รวมถึงการตรวจสอบจุดเสี่ยงและวิธีการปฏิบัติที่เสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย, การลดปริมาณวัสดุที่

อาจจะเป็นเชื้อเพลิงเมื่อเกิดอัคคีภัย
75	 การฝึกซ้อมแผนอัคคีภัย บุคลากรทุกคนควรเข้าร่วมในการฝึกซ้อมแผนอัคคีภัยอย่างน้อยปีละครั้ง
76	 การประเมินความรู้ของบุคลากร เช่น วิธีการแจ้งเหตุ, การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย, การใช้อุปกรณ์ดับเพลิง
77	 ระบบและเครื่องมือในการป้องกันและควบคุมอัคคีภัย ได้แก่ เคร่ืองตรวจจับควัน เคร่ืองแจ้งสัญญาณไฟไหม้ ระบบดับเพลิง (ท่อน�้ำ  

สารเคมีดับเพลิง ระบบฉีดน�้ำ) อุปกรณ์ผจญเพลิง
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II-3.2 เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค (ENV.2)
องค์กรสร้างความม่ันใจว่ามีเครือ่งมือทีจ่�ำเป็น พร้อมใช้งานท�ำหน้าทีไ่ด้เป็นปกต ิ และมรีะบบสาธารณปูโภค
ที่จ�ำเป็นอยู่ตลอดเวลา.

ก.	เครื่องมือ
(1)	องค์กรจัดท�ำแผนบริหารเครื่องมือเพื่อการใช้งานที่ได้ผล ปลอดภัย และเชื่อถือได้ พร้อมทั้งน�ำไปปฏิบัติ.  

แผนประกอบด้วยกระบวนการคดัเลอืกและจัดหาเครือ่งมอื, การจดัท�ำบญัชรีายการเคร่ืองมอืทีค่รอบคลมุอยู่
ในแผน, การทดสอบสมรรถนะและความปลอดภัยของเคร่ืองมอืก่อนใช้งานครัง้แรก, การตรวจสอบ ทดสอบ 
และบ�ำรงุรักษาเครือ่งมือ อย่างเหมาะสมตามช่วงเวลาทีก่�ำหนด, การให้ความรู้แก่ผู้ใช้, การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่
ในการใช้เครื่องมือได้อย่างปลอดภัย และแนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับเครื่องมือ78.

(2)	การจัดเตรียมเครื่องมือที่จ�ำเป็น มีความพร้อมใช้ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย เครื่องมือที่ซับซ้อน 
ต้องใช้โดยผู้ที่ผ่านการฝึกฝนจนเกิดความช�ำนาญ และองค์กรให้การอนุญาตในการใช้เครื่องมือชิ้นนั้น.

(3)	องค์กรติดตามและรวบรวมข้อมูลของระบบบริหารเคร่ืองมือ และใช้เพื่อการวางแผนปรับปรุงหรือจัดหา
ทดแทนในระยะยาว.

78	 แนวทางปฏิบัติเมื่อมีเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับเคร่ืองมือ ได้แก่ แนวทางปฏิบัติเมื่อเครื่องมือไม่สามารถใช้การได้, การแก้ไขปัญหาทางคลินิก 

เมื่อเครื่องมือแพทย์ไม่สามารถใช้การได้, การมีเครื่องมือส�ำรอง, การด�ำเนินการเพื่อให้มีการซ่อมเครื่องมือ
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ข.	ระบบสาธารณูปโภค79

(1)	องค์กรจัดท�ำแผนบริหารระบบสาธารณูปโภคเพื่อการใช้งานที่ได้ผล ปลอดภัย และเชื่อถือได้ พร้อมทั้งน�ำไป
ปฏบิตั.ิ แผนประกอบด้วยการจัดท�ำบญัชรีายการองค์กระกอบในการปฏบิตังิานของระบบ, แผนผังต�ำแหน่ง 
ที่ตั้งต่างๆ ของระบบ, การตรวจสอบ ทดสอบ และบ�ำรุงรักษา อย่างเหมาะสมตามเวลาที่ก�ำหนด, แนวทาง
ปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคมีปัญหา80, การลดปริมาณเชื้อโรคใน cooling tower และระบบน�้ำ, 
ประสิทธิภาพของระบบระบายอากาศเพื่อควบคุมการปนเปื้อนในอากาศ81. 

(2)	องค์กรจัดให้มีระบบไฟฟ้าส�ำรองให้แก่จุดบริการที่จ�ำเป็นทั้งหมด82 โดยมีการบ�ำรุงรักษา ทดสอบ และตรวจ
สอบที่เหมาะสมอย่างสม�่ำเสมอ.

(3)	องค์กรติดตามและรวมรวบข้อมูลเกี่ยวกับระบบสาธารณูปโภค และใช้วางแผนปรับปรุงหรือสร้างทดแทน.

79	 ระบบสาธารณูปโภค ได้แก่ ระบบไฟฟ้า  ระบบน�้ำประปา  ระบบระบายอากาศและปรับอากาศ ระบบแก๊สทางการแพทย์และสุญญากาศ  

ระบบขนส่งวัสดุอุปกรณ์ ระบบไอน�้ำ ระบบสื่อสาร ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูล
80	 แนวทางปฏิบัติฉุกเฉินเมื่อระบบสาธารณูปโภคมีปัญหา ได้แก่ แนวทางปฏิบัติเมื่อระบบสาธารณูปโภคขัดข้อง การเตรียมความพร้อมของ

แหล่งส�ำรองต่างๆ และการทดสอบความพร้อมใช้ของแหล่งส�ำรองดังกล่าว
81	 การปนเปื้อนในอากาศ ได้แก่ เชื้อโรค แก๊ส ควัน ฝุ่น
82	 จุดบริการที่จ�ำเป็นต้องมีไฟฟ้าส�ำรอง ได้แก่ ระบบเตือนภัย, ไฟทางออก, ป้ายบอกทางออก, ระบบสื่อสารฉุกเฉิน, ที่เก็บเลือด กระดูก และ

เนื้อเยื่อ, ห้องฉุกเฉิน, ลิฟท์ (มีอย่างน้อย 1 ตัวส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินได้), เครื่องอัดอากาศทางการแพทย์, ระบบสุญญากาศ, จุดที่

ต้องใช้เครื่องมือช่วยชีวิต, ห้องผ่าตัด, ห้องพักฟื้น, ห้องคลอด, หน่วยทารกแรกเกิด
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II-3.3 สิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม (ENV.3)
องค์กรแสดงความมุ่งมั่นในการที่จะท�ำให้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่ปลอดภัยและเอื้อต่อสุขภาพ เอื้อต่อ
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และพิทักษ์สิ่งแวดล้อม.

ก.	การสร้างเสริมสุขภาพ
(1)	องค์กรจัดให้มีสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการมีสุขภาพทางด้านสังคม จิตใจ83 ที่ดีส�ำหรับผู้ป่วย ครอบครัว และ

บุคลากร.
(2)	องค์กรจดัให้มีสถานทีแ่ละสิง่แวดล้อมเพือ่การเรียนรูแ้ละพฒันาทกัษะส�ำหรับบคุลากร ผู้ป่วย ผู้รบับรกิารอืน่ๆ 

และประชาชนทั่วไป.
(3)	องค์กรส่งเสริมการเข้าถึง การบริโภคอาหาร / ผลิตภัณฑ์สร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบุคคล.
(4)	องค์กรส่งเสริมให้มีการใช้วัสดุครุภัณฑ์ที่ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ.

83	 เช่น ความรู้สึกว่าสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศของโรงพยาบาลเป็นเสมือนบ้านของผู้ป่วย
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ข.	การพิทักษ์สิ่งแวดล้อม
(1)	มีระบบบ�ำบัดน�้ำเสียที่มีประสิทธิภาพ:

l	 มีขนาดเหมาะสมกับปริมาณน�้ำทิ้งของโรงพยาบาล 
l	 มีการดูแลรักษาระบบโดยผู้ที่ได้รับการฝึกอบรม 
l	 มีการตรวจคุณภาพของน�้ำที่ผ่านการบ�ำบัดตามข้อก�ำหนดของหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง 
l	 น�้ำทิ้งที่ผ่านการบ�ำบัดในช่วงเวลาที่ระบบรับภาระมากที่สุดมีค่ามาตรฐานตามที่หน่วยราชการก�ำหนด.

(2)	องค์กรจัดการเพื่อลดปริมาณของเสียโดยจัดให้มีระบบการน�ำมาใช้ใหม่ การลดปริมาณการใช้ การแปรรูป 
และลดการใช้วัสดุที่ท�ำลายสิ่งแวดล้อม.

(3)	มีระบบและวิธีการก�ำจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ: 
l	 มีภาชนะรองรับขยะที่เหมาะสม และเพียงพอ 
l	 มีระบบ / อปุกรณ์ในการแยกรับ / ขนย้าย / จัดทีพ่กั  ขยะทัว่ไป / ขยะตดิเชือ้ / ขยะอนัตราย ทีร่ดักุม
l	 มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในเรื่องการเคลื่อนย้ายและก�ำจัดของเสียอย่างถูกวิธี
l	 มีกระบวนการในการก�ำจัดขยะติดเชื้อและขยะอันตรายอย่างเหมาะสม
l	 มีการตรวจสอบการก�ำจัดขยะติดเชื้อของผู้รับช่วง.

(4)	องค์กรร่วมมอืกับชมุชนและองค์กรอืน่ๆ ด�ำเนินการพทิกัษ์ปกป้องและปรบัปรงุสิง่แวดล้อม, รวมทัง้มกีารประเมนิ
และฟังเสียงสะท้อนในการก�ำจัดของเสียของโรงพยาบาลที่มีผลกระทบต่อชุมชน.
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II-4  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control)
4.3 	 องค์กรใช้วิธีการที่เหมาะสมในการเฝ้าระวังและติดตามก�ำกับ เพื่อค้นหาและควบคุมการติดเชื้อ และจัดการ

กับสถานการณ์ที่มีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

4.1	 ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อขององค์กรได้รับการ
ออกแบบอย่างเหมาะสม ได้รบัการสนับสนุนทรพัยากรเพยีงพอ และ
มีการประสานงานที่ดี

4.2 	 องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติท่ีเหมาะสมเพื่อ
การป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ก. การเฝ้าระวังและติดตามก�ำกับ

ข. การควบคุมการระบาด

ข. การจัดการและทรัพยากร
ก. การออกแบบระบบ

การติดเชื้อ
ต�่ำที่สุด

บ่งชี้การระบาด

สืบค้นและควบคุม

ใช้สารสนเทศ
วางแผน  ค้นหาการระบาด  
ให้ความรู้  ปรับปรุงระบบ 
แก้ปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย

ติดตามเฝ้าระวังการติดเชื้อ
อย่างต่อเนื่อง

ติดตามเฝ้าระวัง
การติดเชื้อที่ส�ำคัญอื่นๆ

ติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพ
และความไวของเชือ้

ร่วมมือกับภายนอก

ความรู้
การปฏิบัติ
กฎหมาย

บริบท
ขนาด บริการ ผู้ป่วย

การติดเชื้อ
ส�ำคัญ

จุดเน้นในการป้องกัน

เป้าประสงค์
วัตถุประสงค์

กลยุทธ์
มาตรการ

ครอบคลุม

ประสาน
กับระบบ
คุณภาพ

ประสาน
 สู่การปฏิบัติ
ทั้งองค์กร

การด�ำเนินงาน
ป้องกันและควบคุม

ทรัพยากรเพียงพอ

ระบบสารสนเทศ
สนับสนุน

ฝึกอบรมบุคลากร

เสริมพลังชุมชน

ICN

คณะกรรมการ IC
ก�ำกับดูแล

ก�ำหนดนโยบาย / มาตรการ
วางแผน ประสานงาน
ติดตาม ประเมินผล

กลยุทธ์เพื่อลด
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อ

การดูแลผู้ป่วย
ที่มีความซับซ้อน

ควบคุมสิ่งแวดล้อม

ป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในพื้นที่เสี่ยง

ป้องกันการติดเชื้อส�ำคัญ

Standard Precaution
Clean / disinfect / sterilization
Infectious waste
Hand hygiene

อากาศ, โครงสร้างอาคาร,

น�้ำยา, น�้ำยาท�ำลายเชื้อ

OR, LR, ICU, ซักฟอก,

จ่ายกลาง, ครัว,

กายภาพบ�ำบัด, เก็บศพ

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเลือด, 

ภมิูต้านทานต�ำ่, เชือ้ด้ือยา,

การติดเชื้ออุบัติใหม่

SSI, VAP, CAUTI, IV

infection, BSI, Sepsis

	 II-4	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC)

ค้นหาและตอบสนองต่อการอุบัติ
ของเชือ้โรคใหม่และเชือ้โรคตดิยา
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II-4.1  ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and Control Program)

ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อขององค์กร ได้รับการออกแบบอย่างเหมาะสม ได้รับการสนับสนุนทรัพยากร
เพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี

ก. การออกแบบระบบ

ความรู้
การปฏิบัติ
กฎหมาย

บริบท
ขนาด บริการ ผู้ป่วย

การติดเชื้อ
ส�ำคัญ

จุดเน้นในการป้องกัน

เป้าประสงค์
วัตถุประสงค์

กลยุทธ์
มาตรการ

ครอบคลุม

ประสาน
กับระบบ
คุณภาพ

ประสาน
สู่การปฏิบัติ
ทั้งองค์กร

ข. การจัดการและทรัพยากร

การด�ำเนินงาน
ป้องกันและควบคุม

ทรัพยากรเพียงพอ

ระบบสารสนเทศ
สนับสนุน

ฝึกอบรมบุคลากร

เสริมพลังชุมชน

ICN

คณะกรรมการ IC
ก�ำกับดูแล

ก�ำหนดนโยบาย / มาตรการ
วางแผน ประสานงาน
ติดตาม ประเมินผล

การติดเชื้อ
ต�่ำที่สุด
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ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

II-4.2  ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ (Infection Prevention)

องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

การติดเชื้อ
ต�่ำที่สุด

กลยุทธ์เพื่อลด
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อ

การดูแลผู้ป่วย
ที่มีความซับซ้อน

ควบคุมสิ่งแวดล้อม

ป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในพื้นที่เสี่ยง

ป้องกันการติดเชื้อส�ำคัญ

Standard Precaution

Clean / disinfect / sterilization

Infectious waste

Hand hygiene

อากาศ, โครงสร้างอาคาร,

น�้ำยา, น�้ำยาท�ำลายเชื้อ

OR, LR, ICU, ซักฟอก,

จ่ายกลาง, ครัว,

กายภาพบ�ำบัด, เก็บศพ

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเลือด, 

ภูมิต้านทานต�่ำ, เชื้อดื้อยา,

การติดเชื้ออุบัติใหม่

SSI, VAP, CAUTI, IV

infection, BSI, Sepsis

ติดตามประเมินผล

ทรัพยากรสนับสนุน

ออกแบบระบบ

จัดการ



ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 93

II-4.3  การเฝ้าระวัง ติดตามก�ำกับ และควบคุมการระบาด 
(Sueveillance, Monitoring, and Outbreak Conttrol)

องค์กรใช้วธีิการท่ีเหมาะสมในการเฝ้าระวงัและตดิตามก�ำกับ เพือ่ค้นหาและควบคุมการตดิเชือ้ และจดัการกับสถานการณ์
ที่มีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ก. การเฝ้าระวังและติดตามก�ำกับ

ข. การควบคุมการระบาด

บ่งชี้การระบาด

สืบค้นและควบคุม

ใช้สารสนเทศ
วางแผน  ค้นหาการระบาด  
ให้ความรู้  ปรับปรุงระบบ  
แก้ปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย

ติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพ
และความไวของเช้ือ

ร่วมมือกับภายนอก
ค้นหาและตอบสนองต่อการอุบัติของ

เชื้อโรคใหม่และเชื้อโรคติดยา

การติดเชื้อ
ต�่ำที่สุด

การป้องกันการติดเชื้อ
ออกแบบระบบ

การจัดการ
และทรัพยากร

ติดตามเฝ้าระวังการติดเชื้อ
อย่างต่อเนื่อง

ติดตามเฝ้าระวัง
การติดเชื้อที่ส�ำคัญอื่นๆ
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ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

II-4.1 ระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ (IC.1)
ระบบการป้องกันและควบคมุการติดเชือ้ขององค์กร ได้รบัการออกแบบอย่างเหมาะสม ได้รบัการสนับสนุน
ทรัพยากรเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี.

ก.	การออกแบบระบบ
(1)	มีการก�ำหนดเป้าประสงค์ วัตถุประสงค์ กลยุทธ์ และมาตรการในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่ 

เหมาะสมกับขนาดขององค์กร บริการที่จัด และผู้ป่วยที่ให้บริการ.
(2)	มีการก�ำหนดการติดเชื้อที่มีความส�ำคัญทางระบาดวิทยา  รวมทั้งต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อ และอุปกรณ์ที่

เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นจุดเน้นของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล.
(3)	ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้ออยู่บนพื้นฐานของความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่ทันสมัย การปฏิบัติซึ่ง

เป็นที่ยอมรับ เป็นไปตามข้อก�ำหนดในกฎหมาย และจัดท�ำแนวทางปฏิบัติไว้เป็นลายลักษณ์อักษร.
(4)	ระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อครอบคลุมทุกพื้นที่ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย บุคลากร และผู้มาเยือน.
(5)	กระบวนการควบคุมการติดเชื้อเชื่อมประสานเป็นส่วนหน่ึงของระบบงานพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย

ขององค์กรโดยรวม.
(6)	มีการประสานกระบวนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ซึ่งได้รับการน�ำไปปฏิบัติโดยบุคลากรทุกคนทั่วทั้ง

องค์กรอย่างสม�่ำเสมอ และอาจรวมถึงบ้านของผู้ป่วย84.
84	 การป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้ทีบ้่านของผู้ป่วย เช่น การป้องกันการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค การสวนปัสสาวะด้วยตนเอง การป้องกัน

ไข้หวัดนก
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ข.	การจัดการและทรัพยากร
(1)	มีบุคคลหรือคณะกรรมการได้รับมอบให้ท�ำหน้าที่ก�ำกับดูแลระบบงาน ก�ำหนดนโยบายและมาตรการ  

การวางแผน ประสานงาน และติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานรวมทั้งการปฏิบัติตามนโยบาย. 
(2)	มีพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ (ICN85) ในจ�ำนวนที่เหมาะสมกับจ�ำนวนเตียงของโรงพยาบาล ท�ำหน้าที่ 

รบัผิดชอบการด�ำเนินงานระบบป้องกันและควบคมุการตดิเชือ้. ผู้ท�ำหน้าทีน้ี่มคีณุสมบตัทิีเ่หมาะสม ผ่านการ
ศึกษา ฝึกอบรม ประสบการณ์ และมีการก�ำหนดบทบาทที่ชัดเจน โดยมีอ�ำนาจที่จะใช้มาตรการควบคุมการ
ติดเชื้อหรือด�ำเนินการศึกษาเมื่อรับรู้ว่าจะมีอันตรายเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคลากรของโรงพยาบาล.

(3)	มีทรัพยากรที่เพียงพอส�ำหรับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ.
(4)	ระบบสารสนเทศขององค์กรสนับสนุนระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ.
(5)	บุคลากรได้รับการอบรมความรู้อย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อ นโยบายขององค์กร และ

บทบาทของบุคลากรในการป้องกันการติดเชื้อ.
(6)	มีการให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ครอบครัว / ชุมชน ถึงวิธีการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อและป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อในครัวเรือน / ชุมชน.

85	 ICN = Infection Control Nurse
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ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

II-4.2 การป้องกันการติดเชื้อ (IC.2)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล.

ก.	การป้องกันการติดเชื้อ
(1)	มีการระบุความเสี่ยงจากการติดเชื้อในหัตถการและกระบวนการต่างๆ และมีการด�ำเนินการตามกลยุทธ ์

เพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อดังต่อไปนี้:
l	 การใช้ standard precautions และ isolation precautions
l	 การท�ำความสะอาด การท�ำลายเชื้อ และการท�ำให้ปราศจากเชื้อ
l	 การจัดการ (สัมผัส จัดเก็บ ก�ำจัด) กับสิ่งที่ปนเปื้อนเชื้อโรค
l	 การส่งเสริมการล้างมือและสุขอนามัยของบุคคล.

(2)	มีการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายและการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม86

l	 การจัดโครงสร้าง การระบายอากาศ และบ�ำรุงรกัษาอาคารสถานทีเ่พือ่ป้องกันการแพร่กระจายสิง่ปนเป้ือน
และเชื้อโรค

86	 การควบคุมสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การประเมินความเสี่ยง, กลยุทธ์ในการท�ำความสะอาดและท�ำลายเชื้อ, การจัดการกับขยะติดเชื้อ, ระบบ

ระบายอากาศ, การควบคุมฝุ่นละอองระหว่างการก่อสร้าง, การติดตามประสิทธิผลของการกรองอากาศและมาตรการควบคุมฝุ่นละออง,  

การป้องกันการปนเปื้อนทางอากาศ (airborne contamination) ในห้องผ่าตัดเมื่อมีการผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรค, การติดตาม endotoxin 

ในน�้ำที่ใช้ส�ำหรับ hemodialysis, การควบคุมแมลง, การติดตามความดันอากาศในห้องที่ใช้ negative airflow หรือ positive airflow
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l	 การจัดให้มีสถานที่และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการล้างมือ การท�ำความสะอาด และการแยกบริเวณ 
ใช้งานที่สะอาดจากบริเวณปนเปื้อน.

(3)	มีการระบุพื้นที่ท�ำงานที่ต้องใส่ใจในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และด�ำเนินการเพื่อลดความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ต่อไปนี้:
l	 ห้องผ่าตัด
l	 ห้องคลอด
l	 หอผู้ป่วยวิกฤติ
l	 หน่วยซักฟอก87

l	 หน่วยจ่ายกลาง88

87	 การลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อในหน่วยซักฟอก ได้แก่ การบรรจุถุงผ้าเปื้อนที่จุดใช้งาน, การขนส่งผ้าเปื้อนโดยพาหนะที่เหมาะสม,  

การท�ำความสะอาดพาหนะใส่ผ้าอย่างสม�ำ่เสมอ, การดแูลบรเิวณทีร่บัผ้าเป้ือนเพือ่ป้องกันการปนเป้ือนไปยงับริเวณทีส่ะอาด, การแยกผ้าเป้ือน

และผ้าสะอาด, การรักษาความสะอาด ป้องกันฝุ่นและสิง่สกปรกระหว่างการเคลือ่นย้ายและรบัส่งผ้าสะอาด, การป้องกันบคุลากรทีต้่องสมัผัส

ผ้าเปื้อน, การล้างมือหลังจากสัมผัสกับผ้าเปื้อน
88	 การลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในหน่วยจ่ายกลาง ได้แก่ การมีสถานที่แยกเฉพาะ, การมีพื้นที่ท�ำงานเพียงพอและออกแบบพื้นที่ท�ำงาน

เหมาะสม, การจราจรแบบเดินทางเดียว, การจ�ำกัดบุคคลที่จะเข้ามาในหน่วยงาน, การไหลเวียนของอากาศจากบริเวณสะอาดไปสู่บริเวณที่

ปนเปื้อน, การล้างมือ, การติดตามประสิทธิภาพของการเตรียมอุปกรณ์และการท�ำให้ปราศจากเชื้อ, การมีบุคลากรที่เพียงพอและได้รับ 

การฝึกอบรมอย่างเหมาะสม
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l	 โรงครัว89

l	 หน่วยกายภาพบ�ำบัด90

l	 ห้องเก็บศพ.
(4)	มีการด�ำเนินการเพือ่ลดความเสีย่งของการตดิเชือ้ทีส่�ำคญัขององค์กร เช่น การตดิเชือ้แผลผ่าตดั การตดิเชือ้

ระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อจากการให้สารน�้ำและการติดเชื้อใน 
กระแสเลือด.

(5)	มีนโยบายและวิธีปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อซึ่งติดต่อได้ทางโลหิตและผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่ำ  
การจัดการกับการติดเชื้อที่ดื้อยาและการติดเชื้อที่อุบัติขึ้นใหม่. 

89	 การลดความเส่ียงต่อการตดิเชือ้ในโรงครวั ได้แก่ การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าทีเ่ก่ียวกับการเตรยีมอาหารและสขุอนามยัส่วนบคุคล, การใช้อปุกรณ์

ป้องกัน, การจับต้องอาหารที่ยังไม่ได้ปรุง, การปรุงอาหาร, การท�ำความสะอาดบริเวณที่เตรียมอาหาร, การเก็บอาหาร, การควบคุมอุณหภูมิ

ที่ใช้ปรุงอาหารและเก็บอาหาร, การลดการปนเปื้อน, อุณหภูมิที่ใช้ท�ำความสะอาดภาชนะ, การท�ำความสะอาดเครื่องท�ำน�้ำแข็ง, การล้างมือ, 

การจัดการกับเศษอาหาร, การก�ำจัดแมลง, สุขอนามัยของเจ้าหน้าที่, การสอบสวนโรคเมื่อมีการระบาดของโรคระบบทางเดินอาหาร
90	 การลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อในหน่วยกายภาพบ�ำบัด ได้แก่ การท�ำความสะอาดและท�ำลายเชื้ออุปกรณ์ธาราบ�ำบัด, การล้างมือ,  

การท�ำความสะอาดอุปกรณ์ออกก�ำลังกาย
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II-4.3 การเฝ้าระวัง ติดตามก�ำกับ และควบคุมการระบาด (IC.3)
องค์กรใช้วธีิการทีเ่หมาะสมในการเฝ้าระวงัและตดิตามก�ำกับ เพือ่ค้นหาและควบคมุการตดิเชือ้ และจัดการ
กับสถานการณ์ที่มีการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาล.

ก.	การเฝ้าระวังและติดตามก�ำกับ
(1)	มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เหมาะสมกับองค์กรอย่างต่อเน่ือง. องค์กรติดตามความเสี่ยง  

อัตรา และแนวโน้มของการติดเชื้อในเชิงรุก. 
(2)	มีการติดตามเฝ้าดูการเกิดปัญหาการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่รุนแรง ในการดูแลผู้ป่วยซึ่งไม่ได้มีระบบ 

การเฝ้าระวังไปข้างหน้าในข้อ (1).
(3)	มีการติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพ และความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ (ถ้าเป็นไปได้) และสื่อสารให้บุคคล

และคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง.
(4)	มีการน�ำสารสนเทศจากการติดตามเฝ้าระวังมาใช้ในการวางแผน ค้นหาการระบาด ให้ความรู้ ประเมินผล

และปรับปรุงระบบงาน รวมทั้งตอบสนองต่อปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะราย.
(5)	องค์กรท�ำงานร่วมกับส่วนราชการ องค์กรอื่น และชุมชน เพื่อค้นหาและตอบสนองต่อการอุบัติของ 

เชื้อโรคใหม่และเชื้อโรคที่ดื้อยา. 
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ข. การควบคุมการระบาด
(1)	มกีารบ่งชีก้ารเพิม่ทีผิ่ดปกตหิรือการระบาดของการตดิเชือ้ด้วยการวเิคราะห์ข้อมลูจากการเฝ้าระวงั, รบัทราบ

ข้อมูลจากบุคลากรทางคลินิกอย่างสม�่ำเสมอ, ทบทวนรายงานผลการตรวจทางจุลชีววิทยาเพื่อตรวจหา 
การเพิ่มขึ้นผิดปกติของเชื้อบางชนิดอย่างสม�่ำเสมอ (ถ้าเป็นไปได้).

(2)	เมือ่มกีารระบาดเกิดขึน้ ทมีผู้รบัผิดชอบในการควบคมุการตดิเชือ้มทีรัพยากรและอ�ำนาจในการสบืค้นและใช้
มาตรการควบคุมที่เหมาะสม อย่างรอบด้านและทันกาล.
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	 II-5	 ระบบเวชระเบียน (MRS)

II-5.1  ระบบบริหารเวชระเบียน (Record Management System)

องค์กรจัดให้มีระบบบริหารเวชระเบียนที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย

ข. การรักษาความปลอดภัยและความลับก. การวางแผนและออกแบบระบบ

รักษาความปลอดภัย
ป้องกันการสูญหาย เสียหายทางกายภาพ

ป้องกันการแก้ไข เข้าถึง ใช้ โดยผู้ไม่มีอ�ำนาจหน้าที่

รักษาความลับ

การให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูล

ให้ความรู้ ความรับผิดชอบ การเปิดเผยข้อมูล

การด�ำเนินการ

ประเมินและปรับปรุง

ออกแบบระบบ

บันทึกรหัส
จัดท�ำดัชนี

ประมวลผลเป็น
สารสนเทศ

ก�ำหนดเป้าหมาย
ของการบันทึก

การสื่อสาร ความต่อเนื่อง
การประเมินคุณภาพ

นโยบาย / แนวทางปฏิบัติ
บันทึก แก้ไข รับค�ำสั่ง รหัส

มาตรฐาน จัดเก็บ เข้าถึง ท�ำลาย

ประเมินความต้องการ
ผู้ให้บริการ ผู้บริหาร

บคุคล / หน่วยงานภายนอก
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II-5.2  เวชระเบียนผู้ป่วย (Patient Medical Record)

ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส�ำหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การเรียนรู้ การวิจัย การประเมินผล 
และการใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย

บันทึกเวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอส�ำหรับ
	 -	 การระบุตัวผู้ป่วย
	 -	 มีข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรค
	 -	 ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา
	 -	 ทราบความเป็นไป การเปลี่ยนแปลง และผลการรักษา
	 -	 เอื้อต่อความต่อเนื่องในการดูแล
	 -	 ให้รหัสได้อย่างถูกต้อง
	 -	 การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย
	 -	 การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ทบทวนเวชระเบียนเป็นระยะ
ประเมินความสมบูรณ์

ความถูกต้อง
การบันทึกในเวลาที่ก�ำหนด
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II-5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน (MRS.1)
องค์กรจัดให้มีระบบบริหารเวชระเบยีนทีม่ปีระสิทธิภาพเพือ่ตอบสนองความต้องการของผู้เก่ียวข้องทกุฝ่าย.

ก.	การวางแผนและออกแบบระบบ
(1)	มีการก�ำหนดเป้าหมายของการบันทึกเวชระเบียนร่วมกันโดยทุกวิชาชีพที่เก่ียวข้อง. เป้าหมายครอบคลุม 

การสื่อสาร ความต่อเนื่องในการดูแลรักษา และการประเมินคุณภาพ.
(2)	การออกแบบระบบเวชระเบียนเป็นผลจากการประเมนิความต้องการของผู้ให้บรกิาร ผู้บริหาร รวมทัง้บคุคล

และหน่วยงานภายนอก.
(3)	องค์กรมีนโยบายและแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับเวชระเบียนผู้ป่วยที่เหมาะสม ในด้านการบันทึก การแก้ไข  

การรับค�ำสั่ง การใช้รหัสมาตรฐาน การจัดเก็บ การเข้าถึง และการท�ำลาย91. 
(4)	ข้อมูลในบันทึกเวชระเบียนได้รับการบันทึกรหัสและจัดท�ำดัชนีเพื่อน�ำไปประมวลผลเป็นสารสนเทศการดูแล

ผู้ป่วยที่มีคุณภาพในเวลาที่เหมาะสม.

91	 นโยบายและแนวทางปฏบิตัเิก่ียวกับเวชระเบยีน ได้แก่ การก�ำหนดผู้มสีทิธิบนัทกึในเวชระเบยีน, การใช้สญัลกัษณ์และค�ำย่อทีเ่ป็นมาตรฐาน, 

การบันทึกข้อมูลที่มีความส�ำคัญและแบบฟอร์มมาตรฐาน, การระบุชื่อผู้บันทึก วันที่และเวลาที่บันทึก, การบันทึกข้อมูลแต่ละประเภทในเวลา

ทีก่�ำหนดไว้, การแก้ไขบนัทกึเวชระเบยีน, การจัดเก็บ การรักษาความปลอดภัย และการค้นหาเวชระเบยีน, การเข้าถึงเวชระเบยีนตามลกัษณะ

งานที่รับผิดชอบ รวมทั้งการใช้เพื่องานวิจัย, การเก็บรักษาและการท�ำลายเวชระเบียน, การรับค�ำสั่ง การบันทึก และการรับรองค�ำสั่งการ

รักษาด้วยวาจา, การใช้รหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการที่เป็นมาตรฐาน
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(5)	องค์กรประเมนิและปรบัปรุงระบบบรหิารเวชระเบยีนอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่สร้างความมัน่ใจว่าระบบตอบสนอง
ความต้องการขององค์กรและผู้ป่วย92.

ข.	การรักษาความปลอดภัยและความลับ
(1)	เวชระเบียนได้รับการป้องกันการสูญหาย ความเสียหายทางกายภาพ และการแก้ไขดัดแปลง เข้าถึง หรือ

ใช้โดยผู้ไม่มีอ�ำนาจหน้าที่.
(2)	องค์กรก�ำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติที่จ�ำเป็นเพื่อรักษาความลับของข้อมูลและสารสนเทศของผู้ป่วย 

ในเวชระเบียน93.
(3)	องค์กรให้ความรู้แก่บุคลากรอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับความรับผิดชอบในการรักษาความลับ วิธีการจัดการเมื่อ

มีการขอให้เปิดเผยข้อมูลซึ่งเป็นการละเมิดการรักษาความลับ.
(4)	องค์กรมีกระบวนการให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลและสารสนเทศในเวชระเบียนของตนได้ โดยมีเจ้าหน้าที่

ที่ได้รับมอบหมายร่วมอยู่ด้วย.

92	 ระบบบริหารเวชระเบียน ได้แก่ ความเหมาะสมของแบบบันทึกต่างๆ, ระยะเวลาที่มีการเก็บรักษาเวชระเบียน, ประสิทธิภาพของระบบ 

การจัดเก็บและค้นหาเวชระเบียน, ความปลอดภัยในการจัดเก็บเวชระเบียน, คุณภาพในการให้รหัส, การปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ
93	 นโยบายและแนวทางปฏิบัติเพื่อรักษาความลับของข้อมูล ได้แก่ การก�ำหนดผู้มีสิทธิเข้าถึงข้อมูล, ข้อมูลที่ผู้เกี่ยวข้องแต่ละระดับสามารถ

เข้าถึงได้, มาตรการในการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วยที่เก็บไว้ด้วยคอมพิวเตอร์, การอนุญาตให้เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย, หน้าที่ในการรักษา

ความลับของผู้ที่เข้าถึงข้อมูล, วิธีปฏิบัติเมื่อมีการละเมิด
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II-5.2 เวชระเบียนผู้ป่วย (MRS.2)
ผู้ป่วยทุกรายมีเวชระเบียนซึ่งมีข้อมูลเพียงพอส�ำหรับการสื่อสาร การดูแลต่อเนื่อง การเรียนรู้ การวิจัย 
การประเมินผล และการใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย.
(1)	บันทึกเวชระเบียนมีข้อมูลเพียงพอส�ำหรับ:

l	 การระบุตัวผู้ป่วย 
l	 มีข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรค 
l	 ประเมินความเหมาะสมของการดูแลรักษา 
l	 ทราบความเป็นไป การเปลี่ยนแปลง และผลการรักษา 
l	 เอื้อต่อความต่อเนื่องในการดูแล
l	 ให้รหัสได้อย่างถูกต้อง
l	 การใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมาย
l	 การประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วย.	

(2)	มกีารทบทวนเวชระเบียนเป็นระยะเพือ่ประเมนิความสมบรูณ์ ความถูกต้อง และการบนัทกึในเวลาทีก่�ำหนด.
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	 II-6	 ระบบการจัดการด้านยา (MMS)

II-6.1  การวางแผน การจัดการ การเก็บและส�ำรองยา 
(Medication Planning, Management, and Storage)

องค์กรสร้างความม่ันใจในระบบการจัดการด้านยาท่ีปลอดภัย เหมาะสม และได้ผล พร้อมท้ังการมียาที่มีคุณภาพสูง 
พร้อมใช้ส�ำหรับผู้ป่วย

ก. การวางแผนและการจัดการ

นโยบายป้องกัน ME / ADE

บัญชียาโรงพยาบาล
จ�ำกัดรายการ มาตรการความปลอดภัย

ส�ำหรับยาใหม่และยานอกบัญชี

ข. การเก็บและส�ำรองยา

ลดความเสี่ยงในการใช้ยา
ระบุยา ออกแบบกระบวนการ

จัดหายา
ยาในบญัช ียาขาดแคลน

ยาจ�ำเป็นเร่งด่วน

คณะกรรมการ
สหสาขาวิชาชีพ
ก�ำหนดทิศทาง ส่งเสริม
ระบบที่มีประสิทธิภาพ

ตอบสนอง ME / ADE
อย่างเหมาะสม

ประเมินและปรับปรุง

สื่อสาร
ให้ความรู้

การจัดการกับ
ยาที่ถูกส่งคืน

 ยาที่มีคุณภาพสูง
พร้อมใช้การใช้ยา

ระบบจ่ายยา
เมื่อห้องยาปิด

การเก็บ / ส�ำรองยา
เพียงพอ มีคุณภาพ คงตัว พร้อมใช้

ยา / เวชภัณฑ์
ฉุกเฉินในหน่วย

ดูแลผู้ป่วย
ควบคุม ทดแทน
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II-6.2  การใช้ยา (Medication Use)

องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการสั่งใช้ยาและการให้ยา ที่ปลอดภัย ถูกต้อง เหมาะสม และได้ผล

ก. การสั่งใช้ยาและถ่ายทอดค�ำสั่ง ข. การเตรียม จัดจ่าย และให้ยา

ข้อมูลผู้ป่วย
ทั่วไป  โรค  lab

นโยบาย
ป้องกัน
ME / ADE

ข้อมูลยา

Drug Reconcile
รับใหม่ ย้าย จ�ำหน่าย

ค�ำสั่งใช้ยา
ชัดเจน เหมาะสม

สื่อสาร / 
ถ่ายทอดค�ำสั่ง
ถูกต้อง มีมาตรฐาน

ยาที่ผู้ป่วยน�ำมา
ส่งมอบให้

หน่วยดูแลผู้ป่วย

ตรวจสอบ

ให้ยาแก่ผู้ป่วยจัดเตรียม

ติดฉลาก

ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ส่งมอบให้ผู้ป่วย

รายงาน

ผู้ป่วยได้รับข้อมูล
มีส่วนร่วม

ติดตามผล 
บันทึก

เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
ความคลาดเคลื่อนทางยา

สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
สะอาด พื้นที่ แสงสว่าง ไม่รบกวน

ทบทวนค�ำสั่ง
เหมาะสม ปลอดภัย
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II-6.1 การวางแผน การจัดการ การเก็บและส�ำรองยา (MMS.1)
องค์กรสร้างความมั่นใจในระบบการจัดการด้านยาที่ปลอดภัย เหมาะสม และได้ผล พร้อมทั้งการมียาที่มี
คุณภาพสูงพร้อมใช้ส�ำหรับผู้ป่วย.

ก.	การวางแผนและการจัดการ 
(1)	มีคณะกรรมการหรือกลุ่มบุคคลที่มาจากสหสาขาวิชาชีพ ท�ำหน้าที่ก�ำหนดทิศทางและส่งเสริมให้เกิดระบบ

การจัดการด้านยาที่มีประสิทธิภาพ. 
(2)	มีการจัดท�ำบัญชียาโรงพยาบาลเพื่อจ�ำกัดให้มีรายการยาเท่าที่จ�ำเป็น94. มีการทบทวนบัญชียาอย่างน้อย 

ปีละครั้ง95. มีการก�ำหนดมาตรการความปลอดภัยส�ำหรับยาใหม่ที่มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนสูง96  
รวมทั้งมีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการขอใช้ยาที่อยู่นอกบัญชียาเมื่อจ�ำเป็น97.

94	 การจ�ำกัดให้มรีายการยาเท่าทีจ่�ำเป็น ท�ำโดยใช้เกณฑ์คดัเลอืกซึง่ประกอบด้วยข้อบ่งชี ้ประสทิธิผล ข้อมลูความปลอดภัย ความเสีย่ง และต้นทนุ
95	 ข้อมลูทีใ่ช้ทบทวนบญัชยีา เช่น ข้อมลูความปลอดภัยจากการทบทวนอบุตักิารณ์ ประสทิธิภาพของยา  ยาทีม่โีอกาสเกิดความคลาดเคลือ่นสงู

ครอบคลุมรายการยาที่ชื่อพ้อง มองคล้าย หรือปัจจัยที่มีผลกระทบ
96	 มาตรการความปลอดภัย เช่น แบบฟอร์มสัง่ยามาตรฐาน แนวทางการสัง่ใช้ยา ระบบตรวจสอบ ระบบเตอืนใจ ข้อจ�ำกัดในการใช้ การบรหิาร

ยา และการเก็บรกัษายา ตลอดจนการตดิตามอบุตักิารณ์ไม่พงึประสงค์ส�ำหรบัยาทีต้่องตดิตามความปลอดภัย (Safety monitoring program)
97	 กรณีที่จ�ำเป็นต้องใช้ยาที่อยู่นอกบัญชียา มีกระบวนการในการอนุญาตและจัดหาโดยพิจารณา  ความจ�ำเป็น ผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค ์

ความเสี่ยง และความสามารถในการติดตามผล
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(3)	การจัดหายาเป็นไปตามบัญชยีาทีผ่่านการรับรอง.  มกีระบวนการในการจัดการกับปัญหายาขาดแคลน98และ
ยาที่จ�ำเป็นเร่งด่วน99. 

(4)	องค์กรระบุยาซึง่มคีวามเสีย่งสงูหรอืต้องมคีวามระมดัระวงัในการใช้สงู100, ออกแบบกระบวนการทีเ่หมาะสม
ปลอดภัยในการจัดหา เก็บรักษา สั่งใช้ ถ่ายทอดค�ำสั่ง จัดเตรียม จ่าย ให้ และติดตามก�ำกับยา เพื่อลด
ความเสี่ยงในการใช้ยาเหล่านี้.

(5)	องค์กรก�ำหนดนโยบายการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา101และน�ำสู่
การปฏบิตั.ิ มกีารตอบสนองอย่างเหมาะสมต่อเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยาและความคลาดเคลือ่นทางยา

98	 การจัดการกับปัญหายาขาดแคลน ได้แก่ การจัดหา  การสื่อสารกับผู้สั่งใช้ยาและเจ้าหน้าที่ การจัดท�ำแนวทางการใช้หรือจ่ายยาทดแทน 

การให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ
99	 การจัดหายาที่จ�ำเป็นเร่งด่วน เช่น ยาช่วยชีวิต ยาฉุกเฉิน วัคซีน เซรุ่ม หรือยาอื่นๆ ที่องค์กรก�ำหนดให้เป็นยาส�ำคัญ รวมทั้งการจัดหาใน

สถานการณ์ภัยพิบัติ 
100	เป็นยาที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการใช้ผิดวัตถุประสงค์ มีโอกาสเกิดคลาดเคลื่อนทางยาหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาสูง อาจรวมถึง

ยาทีอ่ยูร่ะหว่างการศกึษาทดลอง ยาทีต้่องควบคมุ ยาทีไ่ม่อยูใ่นบญัชยีาโรงพยาบาล ยาทีม่พีสิยัการบ�ำบดัแคบ (narrow therapeutic range) 

ยาทางจิตเวช ยาที่มีชื่อคล้ายกันหรือออกเสียงคล้ายกัน 
101	นโยบายการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาที่ควรมี ได้แก่ การป้องกันการสั่งใช้คู่ยาที่มีอันตรกิริยา

รุนแรง ส่งเสริมการใช้ชือ่สามญัทางยา มาตรการเพือ่ป้องกันค�ำสัง่ใช้ยาทีม่โีอกาสเกิดปัญหา (เช่น การใช้ค�ำสัง่ PRN การใช้ค�ำสัง่ยนื การใช้ 

ค�ำสัง่หยดุยาอตัโนมตั ิการใช้ค�ำสัง่เดมิต่อ การใช้ค�ำสัง่ทีป่รับขนาดยา การใช้ค�ำสัง่ลดยา การใช้ค�ำสัง่ทีร่ะบพุสิยั การสัง่ยาผสมซึง่ไม่มจี�ำหน่าย 

การสั่งใช้อุปกรณ์ส�ำหรับใช้ยา การสั่งยาที่อยู่ระหว่างการศึกษาทดลอง การสั่งยาสมุนไพร การสั่งยาเมื่อจ�ำหน่าย)
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ที่เกิดขึ้นหรือที่มีโอกาสเกิดขึ้น.
(6)	ผู้ประกอบวิชาชีพได้รับการประเมินและเพิ่มความรู้ความสามารถเก่ียวกับระบบยา102 และการใช้ยาที ่

เหมาะสม ปลอดภัยก่อนเริ่มต้นปฏิบัติงานและเป็นประจ�ำทุกปี. 
(7)	องค์กรประเมินและปรับปรุงระบบบริหารจัดการด้านยาเปรียบเทียบกับเป้าประสงค์ของระบบ103. มีการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับวธีิปฏบิตัทิีป่ระสบความส�ำเรจ็และเทคโนโลยใีหม่ๆ เก่ียวกับระบบจัดการด้านยา
อย่างสม�่ำเสมอ.

102	ความรู้ความสามารถเกี่ยวกับระบบยา เช่น ระบบยาของโรงพยาบาล ความปลอดภัยผู้ป่วย การด�ำเนินการเพื่อลดความคลาดเคลื่อน และ

บทบาทหน้าที่ของบุคลากรการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
103	เป้าประสงค์ของระบบยา เช่น ความปลอดภัย ความเหมาะสม ประสิทธิภาพ
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ข.	การเก็บส�ำรองยา
(1)	ยาทุกรายการได้รับการเก็บส�ำรองอย่างเหมาะสมและปลอดภัย เพื่อสร้างความมั่นใจว่าจะมียาใช้อย่าง 

เพียงพอ, มีคุณภาพและความคงตัว104, พร้อมใช้, ป้องกันการเข้าถึงโดยผู้ไม่มีอ�ำนาจหน้าที่, ป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยาและผลไม่พึงประสงค์จากยา105, สามารถทวนกลับถึงแหล่งที่มา, มีการตรวจสอบ
บริเวณที่เก็บยาอย่างสม�่ำเสมอ, โดยมีการปฏิบัติเพื่อเป้าหมายดังกล่าวทั่วทั้งองค์กร.

(2)	มีการจัดให้มียา  และ / หรือ เวชภัณฑ์ฉุกเฉินที่จ�ำเป็นในหน่วยดูแลผู้ป่วยต่างๆ อยู่ตลอดเวลา, มีระบบ
ควบคุม106และดูแลให้เกิดความปลอดภัย, และมีการจัดทดแทนโดยทันทีหลังจากที่ใช้ไป.

(3)	มีระบบที่จะจ่ายยาเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างปลอดภัยในเวลาที่ห้องยาปิด.
(4)	มีการจัดการกับยาที่ส่งคืนมาที่ห้องยาอย่างเหมาะสม เช่น ยาที่แพทย์สั่งหยุดใช้.

104	การสร้างความมั่นใจว่ายามีความคงตัว ได้แก่ การแยกหมดอายุ หรือ ยาเสื่อมสภาพออกไว้ต่างหากอย่างชัดเจน, การดูแลสิ่งแวดล้อมที่

เหมาะสมในด้านอุณหภูมิ แสงสว่าง ความชื้น การถ่ายเทอากาศ  ส�ำหรับยาที่มีความไวต่ออุณหภูมิ และแสง
105	การป้องกันความคลาดเคล่ือนทางยาและผลไม่พงึประสงค์จากยา เช่น มกีารแยกเก็บยาทีม่โีอกาสสบัสนได้ง่ายออกจากกัน (ยาทีม่ชีือ่พ้อง 

มองคล้าย), มีการจ�ำกัดการส�ำรองยาไว้ทีห่น่วยดแูลผู้ป่วย, ไม่มกีารเก็บอเิลก็โตรไลท์เข้มข้นไว้ในหน่วยดแูลผู้ป่วยยกเว้นในหน่วยทีม่คีวามจ�ำเป็น

ต้องใช้อย่างเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งในกรณีดังกล่าวต้องมีมาตรการเป็นพิเศษเพื่อป้องกันการให้ยาโดยพลั้งเผลอ
106	ระบบควบคุมยาฉุกเฉิน เช่น มีการจัดเก็บยาฉุกเฉินในลักษณะที่สามารถระบุได้ว่ายาที่บรรจุในภาชนะนั้นยังมีครบถ้วนและไม่หมดอายุ
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II-6.2 การใช้ยา (MMS.2)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการสั่งใช้ยาและการให้ยาที่ปลอดภัย ถูกต้อง เหมาะสม และได้ผล.

ก.	การสั่งใช้ยาและถ่ายทอดค�ำสั่ง 
(1)	ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบยาสามารถเข้าถึงข้อมูลเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป107, การวินิจฉัย

โรคหรือข้อบ่งชี้ในการใช้ยา, และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็น108. 
(2)	มีข้อมูลยาที่จ�ำเป็นในรูปแบบที่ใช้ง่าย ในขณะสั่งใช้ จัด และให้ยาแก่ผู้ป่วย.
(3)	องค์กรจดัท�ำนโยบายเพือ่ป้องกันความผิดพลัง้ / คลาดเคลือ่น และเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากการสัง่ใช้ยา

และการถ่ายทอดค�ำสั่ง พร้อมทั้งน�ำสู่การปฏิบัติ, ครอบคลุมการระบุรายละเอียดที่จ�ำเป็นในค�ำสั่งใช้ยา109,  
การระมัดระวังเป็นพิเศษส�ำหรับยาที่ดูคล้ายกันหรือชื่อเรียกคล้ายกัน, มาตรการเพื่อป้องกันค�ำสั่งใช้ยาที่มี
โอกาสเกิดปัญหา110 และการป้องกันการใช้คู่ยาที่มีอันตรกิริยารุนแรง.

107	ข้อมูลทั่วไปที่ส�ำคัญ เช่น การแพ้ยา การตั้งครรภ์ น�้ำหนักตัว พื้นที่ผิวเมื่อต้องใช้ค�ำนวณขนาดยา 
108	ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่จ�ำเป็น เช่น การท�ำหน้าที่ของตับและไต ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง
109	นโยบายการระบุรายละเอียดที่จ�ำเป็นในค�ำสั่งใช้ยา เช่น เงื่อนไขการระบุชื่อการค้าหรือชื่อทั่วไป, เงื่อนไขที่ต้องระบุข้อบ่งชี้ในการใช้ยา 
110	มาตรการเพื่อป้องกันค�ำสั่งการใช้ยาที่มีโอกาสเกิดปัญหา เช่น การใช้ค�ำสั่ง PRN, การใช้ค�ำสั่งยืน, การใช้ค�ำสั่งหยุดยาอัตโนมัติ, การใช้

ค�ำสัง่เดมิต่อ, การใช้ค�ำสัง่ทีป่รับขนาดยา, การใช้ค�ำสัง่ลดยา, การใช้ค�ำสัง่ทีร่ะบพุสิยั, การสัง่ยาผสมซึง่ไม่มจี�ำหน่าย, การสัง่ใช้อปุกรณ์ส�ำหรับ

ใช้ยา, การสั่งยาที่อยู่ระหว่างการศึกษาทดลอง, การสั่งยาสมุนไพร, การสั่งยาเมื่อจ�ำหน่าย
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(4)	มกีารเขยีนค�ำสัง่ใช้ยาอย่างชดัเจนและถ่ายทอดค�ำสัง่อย่างถูกต้อง. มกีารก�ำหนดมาตรฐานการสือ่สารค�ำสัง่
ใช้ยาเพือ่ลดโอกาสเสีย่งต่อความคลาดเคลือ่น111. มกีารทบทวนและปรับปรงุค�ำสัง่ใช้ยาทีจั่ดพมิพ์ไว้ล่วงหน้า
ให้ทันสมัยอย่างสม�่ำเสมอ.  

(5)	มีกระบวนการในการระบุบัญชีรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ112อย่างถูกต้องแม่นย�ำ และใช้บัญชีรายการนี้ในการ
ให้ยาที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยในทุกจุดของการให้บริการ. มีการเปรียบเทียบบัญชีรายการยาที่ผู้ป่วยก�ำลังใช ้
กับค�ำสั่งแพทย์ทุกครั้งเมื่อมีการรับไว้ ย้ายหอผู้ป่วย และ / หรือ จ�ำหน่าย.

111	มาตรฐานการสื่อสารค�ำสั่งใช้ยาเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อความคลาดเคลื่อน เช่น การสั่งโดยวาจา ตัวย่อที่ไม่ควรใช้
112 	การระบุบัญชีรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ ชื่อยา ขนาดยา ความถี่ และวิธีการบริหารยา
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ข.	การเตรียม การจัดจ่าย และการให้ยา
(1)	มีการทบทวนค�ำสั่งใช้ยาทุกรายการเพื่อความมั่นใจในความเหมาะสมและความปลอดภัย.
(2)	มีการจัดเตรียมยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย113. แผนกเภสัชกรรมเป็นผู้เตรียมยาส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะ

ราย114 หรือยาที่ไม่มีจ�ำหน่ายในท้องตลาด โดยใช้วิธีการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน115.
(3)	ยาได้รับการติดฉลากอย่างเหมาะสม ชัดเจนและอ่านง่ายติดที่ภาชนะบรรจุยาทุกประเภท116 และมีฉลากยา

ติดจนถึงจุดที่ให้ยาแก่ผู้ป่วย โดยระบุชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ความเข้มข้น และขนาดยา.
(4)	มีการส่งมอบยาให้หน่วยดูแลผู้ป่วยในลักษณะที่ปลอดภัย รัดกุม และพร้อมให้ใช้ ในเวลาที่ทันความต้องการ

ของผู้ป่วย. 

113	การเตรียมยาที่เหมาะสมและปลอดภัย มีการใช้วัสดุอุปกรณ์ที่ปลอดภัย ใช้เทคนิคเพื่อให้มั่นใจในความถูกต้อง และใช้เทคนิคป้องกันการปน

เปื้อนที่เหมาะสมส�ำหรับการเตรียมยาในทุกจุด
114	การเตรียมยาส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (extemporaneous preparation) คือเภสัชภัณฑ์ที่เตรียมขึ้นใช้ในทันท ี หรือมิได้เตรียมล่วงหน้า  

โดยอาศยัศาสตร์และศลิป์ในการเตรยีมยา อาจเน่ืองมาจากไม่มรีปูแบบหรอืขนาดดงักล่าวจ�ำหน่าย ตอบสนองความต้องการของแพทย์ส�ำหรบั

ผู้ป่วย เฉพาะราย เฉพาะโรคหรือกลุ่มที่มีความส�ำคัญเช่นเด็กเล็ก ทารก รวมทั้งยาเตรียมปราศจากเชื้อ เช่น ยาฉีด IV adm, TPN,  

Cytotoxic prep, ยาหยอดตา หรือยาที่มุ่งหมายอื่นๆ ที่ต้องเตรียมโดยวิธีปราศจากเชื้อ เช่น dilution ของ heparin
115	โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกันการปนเปื้อนจากเชื้อโรค ซึ่งจะต้องใช้ความระมัดระวังในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การเก็บ เตรียม และบรรจุ
116	การติดฉลากที่ภาชนะบรรจุยา รวมทั้งไซริงก์ส�ำหรับฉีดยาและ flush สายน�้ำเกลือที่เตรียมนอกห้องผู้ป่วยหรือไกลจากเตียงผู้ป่วยทั้งหมด
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(5)	การส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยท�ำโดยเภสัชกรหรือบุคลากรที่ได้รับมอบหมายและได้รับการฝึกอบรม มีการตรวจ
สอบความถูกต้องของยาก่อนที่จะส่งมอบ และมีการให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาอย่างเหมาะสม117. 

(6)	การสั่งใช้ คัดลอกค�ำสั่ง จัดเตรียม จัดจ่าย และให้ยา กระท�ำในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพซึ่งมีความสะอาด 
มีพื้นที่และแสงสว่างพอเพียง และเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบวิชาชีพมีสมาธิกับการใช้ยาโดยไม่มีการรบกวน.

(7)	มีการให้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและถูกต้องโดยบุคคลซ่ึงมีคุณสมบัติเหมาะสมและอุปกรณ์การให้ยาที่ได้
มาตรฐาน118, โดยมีการตรวจสอบความถูกต้องของยา คณุภาพยา ข้อห้ามในการใช้ และเวลา / ขนาดยา / 
วธีิการให้ยา ทีเ่หมาะสม119.  ผู้สัง่ใช้ยาได้รับการรายงานเมือ่มเีหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากยาหรอืความคลาด
เคลื่อนทางยา.

(8)	ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับความรู้เก่ียวกับยาที่ตนได้รับ และร่วมเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการดูแล เพื่อ 
เป้าหมายความถูกต้อง ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการใช้ยา120.

117	การให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาแก่ผู้ป่วย มเีป้าหมายเพือ่ให้เกิดความร่วมมอื ความถูกต้อง ความสามารถในการบรหิารยาและมุง่ให้เกิดประโยชน์

สงูสดุจากการใช้ยาน้ันๆ ควรครอบคลมุอย่างน้อยในกลุม่ยาเดก็ ยาทีม่ช่ีวงการรักษาทีแ่คบ ยาทีม่อีาการอนัไม่พงึประสงค์ส�ำคญั ยาทีม่เีทคนิค

การใช้พิเศษเช่น ยาสูดพ่น
118	อุปกรณ์การให้ยา เช่น infusion pump
119	เมื่อมีข้อสงสัยหรือความห่วงกังวลในการใช้ยา ควรมีการปรึกษากับแพทย์ผู้สั่งใช้หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
120	ความรู้ที่ผู้ป่วยควรได้รับ เช่น การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา ข้อบ่งชี้เมื่อควรขอค�ำปรึกษาจากเภสัชกร
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(9)	ผู้ป่วยได้รับการติดตามผลการบ�ำบัดรักษาด้วยยาและบันทึกไว้ในเวชระเบียน เพื่อสร้างความมั่นใจในความ
เหมาะสมของเภสัชบ�ำบัดและลดโอกาสเกิดผลที่ไม่พึงประสงค์ 121.

(10)	มีการจัดการกับยาที่ผู้ป่วยและครอบครัวน�ำติดตัวมา  เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและสอดคล้องกับแผนการ
ดูแลผู้ป่วยที่เป็นปัจจุบัน.

121	การติดตามผลการบ�ำบัดรักษาด้วยยา ควรระบุถึงการตอบสนองยาที่ผู้ป่วยได้รับ ปัญหาที่เกิดขึ้นหรือมีโอกาสเกิดขึ้น รวมทั้งมีกระบวนการ

เฝ้าระวังการตอบสนองต่อยาใหม่ที่ผู้ป่วยได้รับเป็นครั้งแรก
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	 II-7	 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉยัโรค122 และบรกิารท่ีเก่ียวข้อง (DIN)

II-7.1  ข้อก�ำหนดทั่วไป ส�ำหรับการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค
(Diagnostic Investigation and Related Services: General Requirements)

บรกิารตรวจทดสอบประกอบการวนิิจฉยัโรคให้ข้อมูลส�ำหรบัการวินจิฉัยโรคท่ีถูกต้อง น่าเชือ่ถือ โดยมีอนัตรายต่อผูป่้วย
และเจ้าหน้าที่น้อยที่สุด

ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ ข. การบริการ

ทรัพยากรบุคคล

วางแผน

พื้นที่ใช้สอย
และสิ่งแวดล้อม

สื่อสารกับผู้ใช้

แปลผลการตรวจ

การตรวจที่กระท�ำกับผู้ป่วย
เตรียม ประเมิน ให้ข้อมูล

เครื่องมือและอุปกรณ์
บ�ำรุงรักษา สอบเทียบ

หน่วยทดสอบท่ีรบัตรวจต่อ
ประเมิน คัดเลือก ติดตาม

เครื่องมือ วัสดุ น�้ำยา
คัดเลือก จัดหา คงคลัง

บันทึก

สื่อสาร
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II-7.2  ก. ห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ / พยาธิวทิยาคลนิิก (Medical Laboratory / Clinical Pathology)

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มีกระบวนการตรวจวิเคราะห์และระบบบริหารคุณภาพท่ีเป็นหลักประกันว่าจะให้ผล 
การตรวจที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ

ระบบบริหารคุณภาพ
การชี้บ่งปัญหา / โอกาสพัฒนา

บันทึกความผิดพลาดและการรายงานอุบัติการณ์
การติดตามตัวชี้วัด การแก้ไข / ป้องกันปัญหา
การติดตามปัจจัยที่มีผลต่อการวิเคราะห์

การควบคุมเอกสาร เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย
การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม / ระบบบริหารคุณภาพ

การทดสอบความช�ำนาญ
(Proficiency Test)

การตรวจวิเคราะห์
วิธีการทดสอบมาตรฐาน

เหมาะสม ได้รับการ validate

Input
น�้ำยา เครื่องมือ
เครื่องวิเคราะห์

การวางแผน
ทรัพยากร
การจัดการ

ผลการตรวจ
ที่ถูกต้อง
เชื่อถือได้

สิ่งส่งตรวจ
เก็บ สัมผัส ชี้บ่ง บรรจุ

เขียนฉลาก รักษาความคงตัว
ใบส่งตรวจ ขนส่ง เก็บรักษา

ประเมินคุณสมบัติ

สิ่งส่งตรวจ
เก็บเพื่อตรวจเพิ่มเติม
ก�ำจัดอย่างปลอดภัย

รายงานผล
การรักษาความลับ
การรายงานค่าวิกฤติ
การสืบค้นส�ำเนาข้อมูล

การควบคุมคุณภาพ
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นโยบายทั่วไป
ผู้รับผิดชอบ ระบบคุณภาพ ความปลอดภัย

การคัดเลือก
ผู้บริจาคโลหิต
คุณสมบัติ 

การประเมินความเสี่ยง
การให้ข้อมูล

การเจาะเก็บโลหิต
ป้องกันการปนเปื้อน
เก็บตัวอย่างโลหิต
ปริมาณ อุณหภูมิ
การดูแลผู้บริจาค

การเตรียม
ส่วนประกอบของโลหิต

หลักการ โลหิตรวม
เม็ดโลหิตแดง พลาสมา เกร็ดโลหิต การให้โลหิตแก่ผู้ป่วย

การทดสอบโลหิตบริจาค
ABO, Rh, other Ab

ตรวจเพื่อป้องกันโรคติดต่อ

การเฝ้าระวังปฏิกิริยาจากการให้โลหิต

การตอบสนอง

II-7.2  ข. คลังเลือด (Blood Bank)

องค์กรน�ำมาตรฐานงานบริการโลหิตและธนาคารเลือด ท่ีจัดท�ำโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย มาเป็น 
แนวทางในการปฏิบัติ
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II-7.2  ค. บริการรังสีวิทยา และ Medical Imaging อื่นๆ 
(Radiology and Othe Medical Imaging Services)

บรกิารรงัสวีทิยาและ Medical Imaging ให้ภาพวนิิจฉยัท่ีมีคุณภาพ และการวนิิจฉยัโรคท่ีถูกต้องน่าเชือ่ถอื โดยมอัีนตราย
ต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่น้อยที่สุด

ระบบบริหารคุณภาพ
การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ แผนการบ�ำรุงรักษาเชิงป้องกัน
การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและแพทย์เจ้าของไข้

การป้องกันและติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยง
การทบทวนแผนงานบริหารคุณภาพประจ�ำปี

สถานที่ เครื่องมือ 
อุปกรณ์

เป็นไปตามมาตรฐาน
ได้รับการตรวจสอบ

การป้องกันอันตรายจากรังสี
ตรวจวัด จัดพื้นที่

ก�ำจัดสาร กาก และขยะรังสี

ข้อบ่งชี้และการสื่อสาร
แนวทางขององค์กรวิชาชีพ
และหลักฐานวิชาการ

ผู้ท�ำการตรวจรักษา
ทางรังสี

ระบบบริหารคุณภาพ
การควบคุมคุณภาพของกระบวนการถ่ายภาพและล้างฟิล์ม

การทบทวนอุบัติการณ์และการหาโอกาสพัฒนา
การประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

การอ่านผล
การทบทวนการอ่านผล
ระบบปรึกษารังสีแพทย์

การตรวจทางรังสีวิทยา
การจัดต�ำแหน่ง การตั้งค่า

การเขียน label ผลการตรวจ
ที่ถูกต้อง
เชื่อถือได้

การวางแผน
ทรัพยากร
การจัดการ
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II-7.1 ข้อก�ำหนดทั่วไป (DIN.1)
บริการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรคให้ข้อมูลส�ำหรับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องน่าเชื่อถือ โดยมี
อันตรายต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่น้อยที่สุด.

ก.	การวางแผน ทรัพยากร และการจัดการ
(1)	มีการวางแผนจัดบริการตามเป้าประสงค์ที่ก�ำหนดไว้และความคาดหวังของผู้ใช้. แผนจัดบริการครอบคลุม

ขอบเขตของบริการ ทรัพยากรที่ต้องการ และระดับผลงานที่คาดหวัง123.
(2)	มีทรัพยากรบุคคลที่เพียงพอและมีความรู้ความสามารถในการท�ำงานที่ต้องการ.
(3)	บริการตรวจทดสอบมพีืน้ทีใ่ช้สอยเพยีงพอ, ได้รบัการออกแบบเพือ่การท�ำงานทีม่ปีระสทิธิภาพและปลอดภัย 

มีการแยกเขต124และสถานที่จัดเก็บที่เหมาะสม125 และใส่ใจต่อการดูแลสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการตรวจ
ทดสอบ126.

123	ระดบัผลงานทีค่าดหวงั เช่น accuracy, precision, reportable range, analytical specificity, analytical sensitivity, turn around time
124	การแยกเขต ควรพิจารณาการแยกเขตระหว่างหน่วยย่อยซึ่งมีลักษณะกิจกรรมที่เข้ากันไม่ได้และการป้องกันการปนเปื้อนข้ามหน่วย
125	สถานที่จัดเก็บที่เหมาะสม ควรค�ำนึงถึงสถานที่จัดเก็บสิ่งส่งตรวจ อุปกรณ์ สารเคมี เอกสาร
126	สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการทดสอบ ได้แก่ ความปราศจากเชื้อ ฝุ่นละออง การรบกวนจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า รังสี ความชื้น ไฟฟ้า อุณหภูมิ 

สารเคมีที่เป็นพิษ กลิ่น ระดับเสียงและการสั่นสะเทือน
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(4)	บริการตรวจทดสอบมีเครื่องมือและอุปกรณ์ 127พร้อมส�ำหรับท�ำการตรวจทดสอบที่ต้องการ ในสภาพ 
การท�ำงานที่ปลอดภัย128, มีระบบบ�ำรุงรักษาเชิงป้องกัน, มีการสอบเทียบ129 และการใช้ผลการ 
สอบเทียบ130อย่างเหมาะสม. เครื่องมือผ่านการตรวจสอบและรับรองจากหน่วยงานที่รับผิดชอบตามที่
กฎหมายก�ำหนด (ถ้ามี). 

(5)	มีการประเมิน คัดเลือก และติดตามความสามารถของห้องปฏิบัติการ / หน่วยตรวจทดสอบที่รับตรวจต่อ, 
รวมทัง้มกีารประเมนิผู้ให้ค�ำปรึกษาหรอืข้อคดิเห็นส�ำหรับการทดสอบบางอย่าง (เช่น การทดสอบด้านเน้ือเยือ่
วิทยาและด้านเซลล์วิทยา).

(6)	มีการคัดเลือกและตรวจสอบการจัดซื้อจัดหา  บริการจากภายนอก เครื่องมือวิทยาศาสตร์ วัสดุ น�้ำยา  
ซึ่งมีผลต่อคุณภาพของบริการห้องปฏิบัติการ / หน่วยทดสอบ อย่างระมัดระวัง. มีการประเมินผู้ผลิตหรือ 
ผู้ขายน�้ำยา วัสดุ และบริการที่มีความส�ำคัญสูง.  มีระบบควบคุมคลังพร้อมด้วยบันทึกที่เหมาะสม.

127	อุปกรณ์ ครอบคลุมถึง วัสดุอ้างอิง น�้ำยา และระบบวิเคราะห์
128	สภาพการท�ำงานที่ปลอดภัย ครอบคลุมถึง มาตรการการป้องกันอันตรายจากไฟฟ้า รังสี สารเคมี จุลชีพ อุปกรณ์ป้องกันที่จ�ำเป็น รวมทั้ง

การก�ำจัดของเสียอันตรายต่างๆ
129	การสอบเทียบ ควรกระท�ำกับ เครื่องมือ อุปกรณ์ น�้ำยา ระบบตรวจวิเคราะห์ 
130	การใช้ผลการสอบเทียบ เช่น การใช้ correction factors ที่เป็นปัจจุบันเพื่อปรับค่าที่ได้จากการตรวจวิเคราะห์
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(7)	มีการสื่อสารที่ดีกับผู้ใช้ห้องปฏิบัติการ / หน่วยทดสอบ ด้วยการประชุมอย่างสม�่ำเสมอและด้วยวิธีการอื่นๆ 
ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำ131 การแปลผลการตรวจ การปรึกษาทางวิชาการ การตรวจเยี่ยมทางคลินิก การ
เปลี่ยนแปลงวิธีการตรวจ132.

ข.	การจัดบริการ
(1)	ในการตรวจทดสอบที่กระท�ำกบัผู้ป่วยโดยตรง มีการประเมินผู้ป่วยก่อนส่งตรวจและก่อนเข้ารับการตรวจ มี

การเตรียมผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เพือ่ป้องกันผลทีไ่ม่พงึประสงค์ ลดอนัตรายต่อผู้ป่วย และมัน่ใจว่าผลการตรวจ
มีคุณภาพตามที่ต้องการ. มีการให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างเพียงพอและลงนามยินยอมในกรณีที่เป็นการตรวจที่มี
ความเสี่ยงสูง.

(2)	มีการแปลผลการตรวจโดยผู้มีคุณวุฒิและประสบการณ์ ระบุสรุปสิ่งที่พบ133 หรือการวินิจฉัยที่ชัดเจน.  
มีการสื่อสารผลการตรวจให้แก่แพทย์เจ้าของไข้เป็นลายลักษณ์อักษรในเวลาที่เหมาะสม.

131	ข้อมูลที่ให้ค�ำแนะน�ำ เช่น ทางเลือกในการทดสอบ ความถี่ ประเภทของตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ
132	มีการสื่อสารผลกระทบทางคลินิกที่จะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงวิธีการตรวจให้ผู้ใช้ทราบก่อนที่จะมีการเปลี่ยนแปลง
133	สรปุส่ิงทีพ่บ ควรครอบคลมุ ค�ำอธิบายต่อประเดน็ทางคลนิิกทีร่ะบไุว้โดยผู้ส่งตรวจ การเปรียบเทยีบกับผลการตรวจทีผ่่านมา รวมทัง้การวนิิจฉยั

แยกโรคหรือข้อเสนอแนะส�ำหรับการตรวจเพิ่มเติมเมื่อจ�ำเป็น
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II-7.2 ข้อก�ำหนดเพิ่มเติมส�ำหรับแต่ละบริการ (DIN.2)
ก.	ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ / พยาธิวิทยาคลินิก
(1)	ห้องปฏิบัติการเข้าร่วมโปรแกรมทดสอบความช�ำนาญระหว่างห้องปฏิบัติการ (proficiency testing - PT) 

ตามขอบเขตและความซับซ้อนของการตรวจวิเคราะห์ที่ให้บริการ, หรือจัดให้มีระบบประเมิน performance 
อื่นๆ เพื่อพิจารณาความน่าเชื่อถือของการตรวจวิเคราะห์.   มีหลักฐานว่ามีการน�ำปัญหาทั้งหมดที่พบจาก
การทดสอบความช�ำนาญหรือระบบประเมินอื่นมาแก้ไขโดยทันที.

(2)	ห้องปฏิบัติการมีโปรแกรม / ระบบบริหารคุณภาพซึ่งครอบคลุมบริการห้องปฏิบัติการทุกด้าน และประสาน
กับส่วนอื่นๆ ในองค์กร. โปรแกรม / ระบบบริหารคุณภาพครอบคลุม การชี้บ่งปัญหา  / โอกาสพัฒนา, 
บนัทกึความผิดพลาดและการรายงานอบุตักิารณ์, การตดิตามตวัชีว้ดั, การแก้ไข / ป้องกันปัญหา, การตดิตาม
ปัจจัยก่อนและหลังการตรวจวิเคราะห์ที่มีผลต่อการตรวจวิเคราะห์, การควบคุมเอกสาร, เป้าหมายความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย, และการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม / ระบบบริหารคุณภาพ.

(3)	ห้องปฏิบัติการด�ำเนินการควบคุมคุณภาพเพื่อติดตาม performance ของการตรวจวิเคราะห์, รวมทั้ง 
การจัดท�ำ tolerance limit, จ�ำนวนและความถ่ีของ control, การน�ำข้อมูลการควบคุมคุณภาพและ
สารสนเทศที่เก่ียวข้องมาสู่ปฏิบัติการแก้ไขปัญหา, และวิธีการเพื่อยืนยันความน่าเชื่อถือของผลการตรวจ
ทดสอบเมื่อไม่มีการ calibrate หรือไม่มีวัสดุควบคุม.

(4)	การจัดการกับสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ การเก็บ, การสัมผัส (handle), การชี้บ่ง, การบรรจุ, การเขียนฉลาก,  
การรักษาความคงตัว, ใบส่งตรวจ, การขนส่ง, และการเก็บรักษา  เป็นไปตามแนวทางการปฏิบัติที่ดีของ 
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ห้องปฏิบัติการ. มีการประเมินคุณสมบัติของสิ่งส่งตรวจเพื่อใช้ในการรับ / ปฏิเสธ / แปลผล. สามารถ 
ทวนสอบสิ่งส่งตรวจและตัวอย่างที่แบ่งใช้ได้.

(5)	กระบวนการตรวจวิเคราะห์สร้างความมั่นใจว่าผลการตรวจมีความถูกต้อง เชื่อถือได้, ด้วยการใช้วิธีการ
ทดสอบมาตรฐานที่เหมาะสมและได้รับการ validate ว่าให้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ.  มีการ verify ว่าน�้ำยา 
วิธีการทดสอบ เครื่องมือ เครื่องวิเคราะห์ ผลิตภัณฑ์หรือบริการ เป็นไปตามข้อก�ำหนดที่ระบุไว้.

(6)	มกีารรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ทีถู่กต้องแก่ผูใ้ช้ในเวลาทีเ่หมาะสม โดยค�ำนึงถึงการรกัษาความลบั ระดบั
ความผิดปกติของผลการตรวจที่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และการสืบค้นส�ำเนาข้อมูล. 

(7)	มีการจัดการกับสิ่งส่งตรวจหลังการตรวจวิเคราะห์อย่างเหมาะสม เพื่อให้สามารถท�ำการตรวจวิเคราะห์เพิ่ม
เติมได้เมื่อจ�ำเป็น, และมีการก�ำจัดสิ่งส่งตรวจที่เหลืออย่างปลอดภัย.

(8)	ห้องปฏบัิตกิารทีม่คีวามพร้อม น�ำมาตรฐานห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ซึง่เป็นทีย่อมรบัมาใช้ประโยชน์ และ
ขอรับการประเมินจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์   สมาคมเทคนิคการแพทย์
แห่งประเทศไทย หรือราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย.
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ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

ข.	คลังเลือด
(1)	องค์กรน�ำมาตรฐานงานบรกิารโลหิตและธนาคารเลอืด ทีจั่ดท�ำโดยศนูย์บริการโลหิตแห่งชาต ิสภากาชาดไทย 

มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติ.

ค.	บริการรังสีวิทยา และ Medical Imaging อื่นๆ
(1)	หน่วยบริการทางรังสีวิทยาและ medical imaging อื่นๆ มีความพร้อมของสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์  

ที่จะให้หลักประกันในการป้องกันอันตรายจากรังสีแก่ผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่, เป็นไปตามมาตรฐาน  
กฎระเบียบ ข้อบังคับ, ได้รับการตรวจสอบและรับรองจากหน่วยงานที่รับผิดชอบตามที่กฎหมายก�ำหนด.

(2)	มกีารปฏบัิตติามแนวทางการป้องกันอนัตรายจากรงัสอีย่างเคร่งครัด. มกีารตรวจวดัรงัสแีละการรายงานผล. 
การจัดพื้นที่ห้องตรวจและป้ายแสดงบริเวณรังสีที่ชัดเจน. มีการก�ำจัดสารกัมมันตรังสี กากรังสี และ 
ขยะทางรังสีอย่างเหมาะสมและปลอดภัย.

(3)	มีข้อบ่งชี้ทางคลินิกที่เพียงพอ ในการส่งตรวจทางรังสีวิทยาหรือ medical imaging อื่นๆ.  มีการสื่อสาร
ข้อบ่งชี้ดังกล่าวให้หน่วยบริการและแพทย์ที่จะท�ำการตรวจและอ่านผล. ข้อบ่งชี้และการสื่อสารดังกล่าว 
อยู่บนพื้นฐานแนวทางขององค์กรวิชาชีพและหลักฐานทางวิชาการ.

(4)	การตรวจทางรังสวีทิยาเป็นไปอย่างถูกต้อง, มกีารเขยีน label ทีถู่กต้องและเหมาะสม.  มกีารจัดท�ำมาตรฐาน
เก่ียวกับการจัดต�ำแหน่งและการตั้งค่าในการถ่ายภาพรังสี เพื่อให้ได้ภาพถ่ายที่มีคุณภาพ และผู้ป่วยได้รับ
รังสีน้อยที่สุด.
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(5)	การตรวจวนิิจฉยัและรักษาทางรงัสวีทิยาหรอื medical imaging อืน่ๆ ท�ำโดยผู้มคีณุวฒิุและประสบการณ์.  
มีระบบการปรึกษารังสีแพทย์และทบทวนความถูกต้องของการอ่านผลการตรวจทางรังสีวิทยาตามความ  
เหมาะสม.

(6)	บริการรังสีวิทยามีแผนงาน / ระบบบริหารคุณภาพที่จะสร้างความมั่นใจในคุณภาพของภาพรังสีที่เหมาะสม 
โดยมีอันตรายต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่น้อยที่สุด ประกอบด้วย: 
l	 การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจทางรังสี / medical imaging อื่นๆ และแผนการ

บ�ำรุงรักษาเชิงป้องกัน
l	 การควบคุมคุณภาพของกระบวนการถ่ายภาพและล้างฟิล์ม (กระบวนการทางรังสีเทคนิค134)
l	 การตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและแพทย์เจ้าของไข้
l	 การป้องกันและติดตามเฝ้าระวังความเสี่ยง เช่น ความเสี่ยงจากการได้รับรังสี ความเสี่ยงในการใช้ยา
l	 การทบทวนอุบัติการณ์และการหาโอกาสพัฒนา
l	 การประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
l	 การทบทวนแผนงานบริหารคุณภาพประจ�ำปี.

134	การควบคุมคุณภาพของกระบวนการถ่ายภาพและล้างฟิล์ม เช่น การตรวจสอบคุณภาพของ processor ประจ�ำวัน, การตรวจสอบความ
สะอาดของห้องมืดประจ�ำสัปดาห์, การตรวจสอบ visual checklist ประจ�ำเดือน, การตรวจสอบ phantom images ทุกสามเดือน,  
การตรวจสอบ viewboxes ทุกสามเดือน, การท�ำ repeat analysis ทุกสามเดือน, การวิเคราะห์การตกค้างของ fixer บนแผ่นฟิล์ม 
ทกุหกเดือน, การตรวจสอบ fog ในห้องมดืทกุหกเดอืน, การตรวจสอบ screen-film contact ประจ�ำปี, การตรวจสอบ screen cleanliness 
ประจ�ำปีหรือเมื่อจ�ำเป็น
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ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภยัสขุภาพ

ง. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
และเตือนภัย

ก. การบรหิารจัดการและทรพัยากร

Lab

Clinician

เฝ้าระวัง
โรคติดต่อ
โรคไม่ติดต่อ
ภัยสุขภาพ

บันทึก

ตรวจสอบคุณภาพ

ช่องทางรับรายงาน

สอบสวนเฉพาะราย

ตั้ง SRRT
ท�ำแผน เตรยีมพร้อม

มาตรการป้องกัน

สืบค้น ควบคุม

สอบสวน

แจ้งเตือน

วิเคราะห์ วินิจฉัยการระบาด

ติดตามเฝ้าดูสถานการณ์และแนวโน้ม

คาดการณ์แนวโน้ม วางแผนป้องกัน / ควบคุม

การเกิดโรคและภัยสุขภาพ

นโยบายและแผน

	 II-8	 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS)

II-8  การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard Surveillance)

องค์กรมีความมั่นใจว่ามีการติดตามเฝ้าระวังเพื่อค้นหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพท่ีผิดปกติ อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ด�ำเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดได้

บุคลากร / ทรัพยากร

ก�ำกับ ดูแล ประเมินผล
การเฝ้าระวัง  การควบคุมโรค

สร้างความรู้ / เข้าใจ

รายงาน
สถานการณ์ที่เป็นปัจจุบัน

ตามกฎหมาย
หน่วยงาน  สื่อสาธารณะ

ข. การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวัง
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II-8. การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (DHS)
องค์กรสร้างความมั่นใจว่ามีการติดตามเฝ้าระวังเพื่อค้นหาการเกิดโรคและภัยสุขภาพที่ผิดปกติอย่างมี
ประสิทธิภาพ และด�ำเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดได้.

ก.	การบริหารจัดการและทรัพยากร
(1)	มีนโยบายเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพครอบคลุมทุกพื้นที่ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วย บุคลากร และประชาชน.
(2)	มีแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ135ที่ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหาโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่.
(3)	มีระบบในการก�ำกับดูแล ก�ำหนดนโยบายและมาตรการ วางแผน ประสานงาน136 ติดตามประเมินผล137 

และปรับปรุงกระบวนการเฝ้าระวัง.
(4)	มีบุคลากรที่มีความรู้และทักษะ ท�ำหน้าที่เฝ้าระวังและสอบสวนโรค ในจ�ำนวนที่เหมาะสม138.

135	แผนปฏิบัติการควรได้จากการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ทั้งในการวิเคราะห์ปัญหา ความต้องการ และการจัดล�ำดับความส�ำคัญ
136	การประสานงาน ครอบคลุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกองค์กร
137	การตดิตามประเมนิผล ควรพจิารณาผลลพัธ์ต่อไปน้ีเป็นอย่างน้อย: ความเป็นปัจจุบนัของสถานการณ์โรคส�ำคญัทีเ่ฝ้าระวงั, ความถูกต้องและ

ครบถ้วนของข้อมลูทีเ่ฝ้าระวงั, การใช้ประโยชน์ข้อมลูเฝ้าระวงัเพือ่เร่งรดัหรอืปรบัเปลีย่นมาตรการควบคมุป้องกันโรค, ความทนัต่อสถานการณ์

ในการสอบสวนโรคส�ำคัญ, ความสามารถในการหยุดยั้งการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ 
138	จ�ำนวนบุคลากรที่ท�ำหน้าที่เฝ้าระวัง เหมาะสมกับจ�ำนวนประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ หรือจ�ำนวนเตียงของโรงพยาบาล
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(5)	มีงบประมาณและทรัพยากรอื่นๆ ที่เพียงพอ มีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม ส�ำหรับการเฝ้าระวัง สอบสวน 
และควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพ.

(6)	มีการสร้างความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก ในด้านแนวคิด นโยบาย แผน และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพส�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ.

ข.	การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวัง
(1)	มีการเฝ้าระวังโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและปัญหาสุขภาพอื่นๆ อย่างต่อเนื่อง เหมาะสมกับสภาพปัญหาของ

พื้นที่ องค์กร และตามที่กฎหมายหรือกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด. 
(2)	ผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีส่วนร่วมในการ

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ.
(3)	มีการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง. ข้อมูลมีความเป็นปัจจุบัน ครบถ้วน ถูกต้อง  

ทันเวลา และเปรียบเทียบกับข้อมูลที่มีอยู่เดิมได้.
(4)	มีการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ แปลความหมายข้อมูลการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ โดยใช้วิธีการ

ทางระบาดวิทยา.
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(5)	มีการค้นหาการเพิ่มที่ผิดปกติหรือการระบาดของโรค139 ทั้งจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง  
รับทราบข้อมูลจากบุคลากรทางคลินิก และทบทวนรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสม�่ำเสมอ.

(6)	มีการติดตามเฝ้าดูสถานการณ์และแนวโน้มของโรคที่เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน.
(7)	มีการคาดการณ์แนวโน้มการเกิดโรคที่ส�ำคัญ เพื่อประโยชน์ในการวางแผนป้องกันควบคุมโรค.

ค.	การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภัยสุขภาพ
(1)	มีทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จากสหสาขาวิชาชีพท�ำหน้าที่ตอบสนองต่อการระบาดของโรค

และภัยสุขภาพ.
(2)	มีแผนการตอบสนองต่อเหตุฉุกเฉินด้านสาธารณสุข และมีการเตรียมพร้อมในการรองรับตลอดเวลา.
(3)	มีการก�ำหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่จ�ำเป็น เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค.

139	การระบาด มีความหมายเป็น 2 ลักษณะ 

	 (1)	Epidemic หมายถึง การเกิดโรคมากผิดปกติเกินกว่าจ�ำนวนที่เคยมีในช่วงระยะเวลาเดียวกันของปีก่อนๆ (mean + 2 S.D.) มักเกิดกับ

โรคที่พบบ่อยๆ เป็นโรคประจ�ำถิ่น เช่น การระบาดของโรคหัด  

	 (2)	Outbreak หมายถึง โรคทีม่ผู้ีป่วยตัง้แต่ 2 รายขึน้ไปในระยะเวลาอนัสัน้ หลงัจากร่วมกิจกรรมด้วยกันมา (common activity) มกัเกิดกับ

โรคที่พบประปราย แต่จ�ำนวนไม่มาก (sporadic disease) เช่น การระบาดของอาหารเป็นพิษ ในกรณีที่เป็นโรคติดต่ออันตรายซึ่งไม่เคย

เกิดขึ้นในชุมชนนั้นมาก่อน หรือเคยเกิดมานานแล้วและกลับมาเป็นอีก ถึงแม้มีผู้ป่วยเพียง 1 รายก็ถือว่าเป็นการระบาด
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(4)	มีช่องทางและบุคลากรที่สามารถรับรายงานผู้ป่วยหรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากบุคลากรทางคลินิก

ตลอด 24 ชั่วโมง.
(5)	มีการด�ำเนินการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคอย่างทันท่วงที.
(6)	เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้น ทีมผู้รับผิดชอบในการสอบสวนควบคุมโรคมีทรัพยากรและอ�ำนาจในการสืบค้นและ

ใช้มาตรการควบคุมที่เหมาะสมอย่างรอบด้านและทันกาล.
(7)	มีการสอบสวนการระบาด เหตุการณ์ผิดปกติ การป่วยเป็นกลุ่มก้อน หรือพบแนวโน้มที่บ่งบอกว่าอาจมีการ

ระบาด เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในวงกว้างอย่างทันท่วงที.
(8)	มกีารแจ้งเตอืนการเกิดโรคและภัยสขุภาพไปยงัชมุชน ส่วนราชการ และองค์กรอืน่ทีเ่ก่ียวข้องอย่างทนัเวลา.

ง.	การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภัย
(1)	มกีารจัดท�ำรายงานสถานการณ์โรคและภัยสขุภาพทีใ่ห้ข้อมลูข่าวสารทีเ่ป็นปัจจุบนัเก่ียวกับโรคและภัยสขุภาพ

ที่เฝ้าระวัง การระบาด และการด�ำเนินการสอบสวนควบคุมโรค.
(2)	มกีารรายงานโรคไปยงัสถานบริการสาธารณสขุในพืน้ทีแ่ละหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ  

กฎอนามัยระหว่างประเทศ  และกฎข้อบังคับอื่นๆ.
(3)	มกีารเผยแพร่สารสนเทศการเกิดโรคและภัยสขุภาพทีเ่ป็นปัจจุบนัไปยงัหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องและสือ่สาธารณะ 

อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ เพื่อการวางแผนป้องกันและควบคุมโรค.
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วางแผนและออกแบบ
บริการสร้างเสริมสุขภาพ

ร่วมกับชุมชน
กลุ่มสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง
กลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ

การดูแลสุขภาพ
การช่วยเหลือสนับสนุน
การส่งเสริมการเรียนรู้

การพัฒนาทักษะสุขภาพ
การชี้ประเด็นนโยบายสาธารณะ

การสร้างเครือข่าย

ประเมินและปรับปรุง

ร่วมมือกับองค์กร
และผู้ให้บริการอื่นๆ

จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ
ส�ำหรับชุมชน

ประเมิน
ความต้องการ / 

ศักยภาพของชุมชน

เก็บข้อมูลสุขภาพ
ของชุมชน

ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญ

	 II-9	 การท�ำงานกบัชมุชน (COM)

II-9.1  การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับชุมชน (Health Promotion for the Community)

ทีมผู้ให้บริการร่วมมือกับชุมชน จัดให้มีบริการสร้างเสริมสุขภาพที่สนองตอบต่อความต้องการของชุมชนที่รับผิดชอบ

ก�ำหนดชุมชนที่รับผิดชอบ
ชุมชนทางภูมิศาสตร์ ความสัมพันธ์
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II-9.2  การเสริมพลังชุมชน (Community Empowerment)

ทีมผู้ให้บริการท�ำงานร่วมกับชุมชนเพื่อสนับสนุนการพัฒนาความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดีของชุมชน

ปรับปรุงสุขภาพ
ความเป็นอยู่ที่ดี ของชุมชน

องค์กรร่วมมือกับชุมชน

ส่งเสริมพฤติกรรมและ
ทักษะสุขภาพส่วนบุคคล

ลดพฤติกรรมเสี่ยง
ปกป้องบุคคลจากความเสี่ยง

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี

บริการช่วยเหลือทางสังคม
สิ่งแวดล้อมทางสังคม

ช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสทางสังคม
สร้างเครือข่ายทางสังคม
ความเป็นอยู่ที่ดีในที่ท�ำงาน

และชุมชน

ส่งเสริมความสามารถ
ของชุมชน

รับรู้ ยอมรับ สนับสนุน
ปรับใช้ ร่วมด�ำเนินการ

ส่งเสริมสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ

สิ่งปนเปื้อนทางกายภาพ
และสารเคมี

อนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ
สันทนาการ การพักผ่อน

ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชน

การสร้างเครือข่าย
การเป็นคู่พันธมิตร

ชี้แนะและสนับสนุน
นโยบายสาธารณะ
สร้างความสัมพันธ์

แลกเปลี่ยนสารสนเทศ
ร่วมมือกับผู้เกี่ยวข้อง
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II-9.1 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับชุมชน (COM.1)
ทมีผู้ให้บริการร่วมมือกับชมุชน140 จัดให้มบีริการสร้างเสรมิสุขภาพทีส่นองตอบต่อความต้องการของชมุชน
ที่รับผิดชอบ.
(1)	ทีมผู้ให้บริการก�ำหนดชุมชนที่รับผิดชอบ, ประเมินความต้องการ141 และศักยภาพของชุมชน, และก�ำหนด

กลุ่มเป้าหมายส�ำคัญในชุมชน.
(2)	ทมีผู้ให้บริการวางแผนและออกแบบบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพ142 ร่วมกับชมุชนเพือ่ตอบสนองความต้องการ

และปัญหาของชุมชน. 
(3)	ทีมผู้ให้บริการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับชุมชน143 โดยร่วมมือกับองค์กรและผู้ให้บริการอื่นๆ.
(4)	ทีมผู้ให้บริการติดตามประเมินผลและปรับปรุงบริการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน.

140	ชุมชน อาจจะเป็นชุมชนทางภูมิศาสตร์ หรือชุมชนที่เกิดจากความสัมพันธ์ของกลุ่มคนที่มีเป้าหมายเดียวกัน
141	การประเมินความต้องการของชุมชน ครอบคลุมถึงการเก็บรวบรวมสารสนเทศเก่ียวกับสุขภาพของชุมชน เช่น ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ 

สถานะสุขภาพ ศักยภาพ และความเสี่ยงด้านสุขภาพในชุมชน
142	การออกแบบและวางแผนบริการสร้างเสริมสุขภาพ ควรใช้ข้อมูลทั้งในระดับบุคคล ระดับกลุ่มบุคคล และระดับชุมชน, ควรครอบคลุม 

กลุม่สขุภาพดี กลุม่เสีย่ง และกลุม่ทีม่ปัีญหาสขุภาพ, แผนควรประกอบด้วยเป้าหมาย วตัถุประสงค์ ผลลพัธ์ทีต้่องการ และตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสม
143	บริการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับชุมชน อาจครอบคลุมการดูแล การช่วยเหลือสนับสนุน การส่งเสริมการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะสุขภาพ 

การชี้ประเด็นที่เป็นนโยบายสาธารณะ และการสร้างเครือข่าย
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ตอนที่ II  ระบบงานส�ำคัญของโรงพยาบาล

II-9.2 การเสริมพลังชุมชน (COM.2)
ทมีผู้ให้บรกิารท�ำงานร่วมกับชมุชนเพือ่สนับสนุนการพฒันาความสามารถของชมุชนในการปรับปรงุสุขภาพ
และความเป็นอยู่ที่ดีของชุมชน.
(1)	องค์กรส่งเสริมการมีส่วนร่วมและการสร้างเครือข่ายของชุมชน รวมทั้งการเป็นคู่พันธมิตร144 ที่เข้มแข็งกับ

ชุมชน.
(2)	องค์กรมีส่วนร่วมในการชีแ้นะและสนับสนุนนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพด้วยการสร้างความสมัพนัธ์ ร่วมมอื

กับผู้เกี่ยวข้อง และแลกเปลี่ยนสารสนเทศอย่างต่อเนื่อง. 
(3)	องค์กร ร่วมมือกับชุมชน ส่งเสริมความสามารถ145ของกลุ่มต่างๆ ในชุมชนเพื่อด�ำเนินการแก้ปัญหาที่ชุมชน

ให้ความส�ำคัญ.
(4)	องค์กร ร่วมมือกับชุมชน ส่งเสริมพฤติกรรมและทักษะสุขภาพส่วนบุคคล (รวมถึงความรู้ เจตคติ ความเชื่อ 

ค่านิยม) ซึ่งมีความส�ำคัญต่อสุขภาพของแต่ละคน146.

144	องค์กรท�ำงานเป็นคู่พันธมิตรกับชุมชนด้วยการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ ความรู้ ทักษะ และทรัพยากร
145	การส่งเสริมความสามารถของกลุ่มในชุมชน มีขั้นตอนเป็นล�ำดับคือ รับรู้, ยอมรับ, สนับสนุน, ปรับใช้, ร่วมด�ำเนินการ
146	พฤติกรรมและทักษะส่วนบุคคลที่ส�ำคัญ ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพที่ดี (การออกก�ำลัง การผ่อนคลาย อาหาร), การลดพฤติกรรมที่มีความ

เสี่ยงต่อสุขภาพ, การปกป้องส่วนบุคคลให้พ้นจากความเสี่ยง, การจัดการกับความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน
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147	สิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ได้แก่ การลดสิ่งปนเปื้อนทางกายภาพและสารเคมี เช่น ฝุ่นละอองในอากาศ 

สารพิษหรือสารตกค้างในอาหาร เสียง, การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ,   สิ่งแวดล้อมเพื่อสันทนาการ การพักผ่อน สมดุลของชีวิตและ

กิจกรรมที่เอื้อต่อสุขภาพ
148	สิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ได้แก่ การช่วยเหลือทางสังคมในกลุ่มเป้าหมาย (เช่น ผู้ที่ด้อยโอกาสทางสังคม), การสร้าง

เครือข่ายทางสังคม, ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีในที่ท�ำงานและชุมชน

(5)	องค์กร ร่วมมือกับชุมชน ส่งเสริมให้มีสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในชุมชนที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 147.
(6)	องค์กร ร่วมมือกับชุมชน ส่งเสริมให้มีบริการช่วยเหลือทางสังคม และสร้างสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อ 

ต่อการมีสุขภาพดี 148.
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ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-1
การเข้าถึงและเข้ารับบริการ

III-2
การประเมินผู้ป่วย

III-3.1 วางแผนดูแลผู้ป่วย

III-3.2 วางแผนจ�ำหน่าย

III-4
การดูแลผู้ป่วย

III-5
การให้ข้อมลูและเสรมิพลงั

III-6
การดูแลต่อเนื่อง
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

	 III-1	 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN)

III-1  การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access & Entry)

ทีมผู้ให้บรกิารสร้างความม่ันใจว่าผูร้บับรกิารสามารถเข้าถึงบริการท่ีจ�ำเป็นได้ง่าย กระบวนการรับผูป่้วยเหมาะกับปัญหา
สุขภาพ / ความต้องการของผู้ป่วย ทันเวลา มีการประสานงานท่ีดี ภายใต้ระบบและสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมและมี 
ประสิทธิภาพ

ดูแลฉุกเฉิน
เร่งด่วน

ส่งต่อ
ช่วยเหลือเบื้องต้น

อธิบายเหตุผล, หาที่ส่งต่อ
การเข้าถึง

การลดอุปสรรค
กายภาพ, ภาษา, วัฒนธรรม

ตอบสนองรวดเร็ว

ประเมินผู้ป่วย
เบื้องต้น

การให้ข้อมูล
และการเสริมพลัง

ประเมินความ
สามารถขององค์กร

ให้ข้อมูล
สภาพความเจ็บป่วย
การดูแลที่จะได้รับ

ผลลัพธ์และค่าใช้จ่าย

ได้รับการยินยอม

รับไว้ในหน่วยบริการ
วิกฤติ/พิเศษ

เกณฑ์เข้าหน่วยบริการวิกฤติ

รับไว้ใน
หน่วยบริการทั่วไป

ผู้ป่วยเข้ารับบริการ
ทันเวลา เหมาะสม

มีประสิทธิภาพ
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III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (ACN)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความมั่นใจว่าผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็นได้ง่าย, กระบวนการรับผู้ป่วย
เหมาะกับปัญหาสุขภาพ / ความต้องการของผู้ป่วย ทันเวลา มีการประสานงานที่ดี ภายใต้ระบบและ 
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและมีประสิทธิผล.
(1)	ชมุชนสามารถเข้าถึงบริการต่างๆ ทีเ่หมาะสมกับความต้องการของตน.  ทมีผู้ให้บริการพยายามลดอปุสรรค

ต่อการเข้าถึงบริการ ในด้านกายภาพ ภาษา วัฒนธรรม จิตวิญญาณ และอุปสรรคอื่นๆ. ทีมผู้ให้บริการ 
ตอบสนองต่อผู้รบับริการอย่างรวดเรว็.  ระยะเวลารอคอยเพือ่เข้ารบับริการเป็นทีย่อมรับของชมุชนทีใ่ช้บริการ.

(2)	ผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลฉุกเฉินหรือเร่งด่วนได้รับการประเมินและดูแลรักษาเป็นอันดับแรก.
(3)	มกีารประเมนิความสามารถในการรับผู้ป่วยไว้ดแูลตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้. ถ้าไม่สามารถให้บริการแก่ผู้ป่วยได้ 

ทีมผู้ให้บริการจะให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างเหมาะสม อธิบายเหตุผลที่ไม่สามารถรับไว้ และช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในการหาสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสมกว่า.

(4)	การรับย้ายหรือรับเข้าหน่วยบริการวิกฤติหรือหน่วยบริการพิเศษเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้.
(5)	ในการรับผู้ป่วยไว้ดแูล, มีการให้ข้อมลูทีเ่หมาะสมเก่ียวกับสภาพการเจ็บป่วย การดแูลทีจ่ะได้รับ ผลลพัธ์และ

ค่าใช้จ่ายทีค่าดว่าจะเกิดขึน้ แก่ผู้ป่วย / ครอบครัว อย่างชดัเจนและเข้าใจง่าย. มกีระบวนการขอความยนิยอม
จากผู้ป่วย / ครอบครัวก่อนทีจ่ะให้บรกิารหรอืกระท�ำหัตถการส�ำคญั และสร้างความมัน่ใจว่าผู้ป่วย / ครอบครัว 
ได้รับข้อมูลที่จ�ำเป็นอย่างเพียงพอด้วยความเข้าใจ มีเวลาที่จะพิจารณาก่อนตัดสินใจ และมีการบันทึกที ่
เหมาะสม.
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

	 III-2	 การประเมินผู้ป่วย (ASM)

III-2  การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)

ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม

ก. การประเมินผู้ป่วย

ข. การตรวจประกอบ
การวินิจฉัย

ค. การวินิจฉัยโรค
การส่งตรวจ/ส่งต่อ

ความน่าเชื่อถือ

การสื่อสาร
หาสาเหตุของ
ความผิดปกติ

การวินิจฉัยโรค

ทบทวน

บันทึก

อธิบายผล

วางแผน

ดูแลตามแผนประเมินซ�้ำความร่วมมือและ
การประสานในทีม

ปัญหา/ความต้องการ
เร่งด่วน/ส�ำคัญ

สิ่งแวดล้อมปลอดภัย

แนวปฏิบัติทางคลินิก

ผู้ป่วย
อายุ, ปัญหาสุขภาพ, 

ความเร่งด่วน, การศึกษา, 
บริการที่จะให้

ทรัพยากร
เทคโนโลยี, บุคลากร,
เครื่องมือ, อุปกรณ์

ประเมินแรกรับ
ประวัติ, ตรวจร่างกาย,
การรับรู้ความต้องการ, 
ปัจจัยด้านจิตใจ สังคม 

เศรษฐกิจ

วิเคราะห์ 
เชื่อมโยง
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III-2 การประเมินผู้ป่วย (ASM)
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความต้องการและปัญหาสุขภาพอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม.

ก. การประเมินผู้ป่วย
(1)	มกีารประเมนิผู้ป่วยครอบคลมุรอบด้านและประสานงานกันเพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อน, ผู้ประกอบวชิาชพีทีร่บัผิดชอบ

ดูแลผู้ป่วยร่วมมือกันวิเคราะห์และเชื่อมโยงผลการประเมิน. มีการระบุปัญหาและความต้องการที่เร่งด่วน
และส�ำคัญ.

(2)	การประเมนิแรกรบัของผู้ป่วยแต่ละรายประกอบด้วย ประวตัสิขุภาพ, การตรวจร่างกาย, การรบัรู้ความต้องการ
ของตนโดยผู้ป่วยเอง, การประเมินปัจจัยด้านจิตใจ สังคม149 วัฒนธรรม จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ.

(3)	วิธีการประเมินที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย150 ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและทรัพยากรที่เพียงพอ151.  
มกีารใช้แนวทางปฏบัิตทิางคลนิิกทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยและทรพัยากรเพือ่ชีน้�ำการประเมนิผู้ป่วย ถ้ามแีนวทาง
ดังกล่าว.  

149	ปัจจัยด้านสังคม รวมถึงความช่วยเหลือจากชุมชนและครอบครัวเมื่อออกจากโรงพยาบาล ความสามารถในการสื่อสาร และความสามารถ

ในการดูแลตนเอง
150	วธีิการประเมนิผู้ป่วยทีเ่หมาะสม ควรพจิารณา อาย ุปัญหาสขุภาพ ความเร่งด่วน ระดบัการศกึษา / ภาษา / วฒันธรรมของผู้ป่วย การตรวจ

ประกอบการวินิจฉัยโรคที่เคยท�ำ บริการหรือการรักษาที่จะให้แก่ผู้ป่วย  
151	ทรัพยากรในการประเมินผู้ป่วย ควรพิจารณา เทคโนโลยี บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ การเก็บข้อมูล
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

(4)	ผู้ป่วยได้รบัการประเมนิภายในเวลาทีเ่หมาะสมตามทีอ่งค์กรก�ำหนด.  มกีารบนัทกึผลการประเมนิในเวชระเบยีน
ผู้ป่วยและพร้อมที่จะให้ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลได้ใช้ประโยชน์จากการประเมินนั้น.

(5)	ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินซ�้ำตามช่วงเวลาที่เหมาะสม เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการดูแลรักษา. 
(6)	ทีมผู้ให้บริการอธิบายผลการประเมินให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวด้วยภาษาที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย.

ข.	การส่งตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค
(1)	ผู้ป่วยได้รบัการตรวจเพือ่ประกอบการวนิิจฉยัโรคทีจ่�ำเป็นครบถ้วน หรอืได้รบัการส่งต่อไปตรวจทีอ่ืน่ในเวลา

ที่เหมาะสม.
(2)	มีการประเมินความน่าเชื่อถือของผลการตรวจประกอบการวินิจฉัยโรค โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับสภาวะ

ของผู้ป่วย.
(3)	มีระบบสื่อสารและบันทึกผลการตรวจที่มีประสิทธิผล ท�ำให้มั่นใจว่าแพทย์ได้รับผลการตรวจในเวลาที ่

เหมาะสม สามารถสืบค้นผลการตรวจได้ง่าย ไม่สูญหาย และมีการรักษาความลับอย่างเหมาะสม.
(4)	มีการอธิบายหรือส่งตรวจเพิ่มเติม เมื่อพบว่าผลการตรวจมีความผิดปกติ.



ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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ค.	การวินิจฉัยโรค
(1)	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง โดยมีข้อมูลเพียงพอเพื่ออธิบายเหตุผลของการวินิจฉัยโรค. มีการลง

บันทกึการวนิิจฉยัโรคภายในเวลาทีก่�ำหนดไว้ และบนัทกึการเปลีย่นแปลงการวนิิจฉยัโรคเมือ่มข้ีอมลูเพิม่เตมิ.  
มีการทบทวนความเหมาะสมของการวินิจฉัยโรค และความสอดคล้องของการวินิจฉัยโรคของแต่ละวิชาชีพ  
ในทีมผู้ให้บริการอย่างสม�่ำเสมอ.
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

	 III-3	 การวางแผน (PLN)

III-3.1  การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (Planning of Care)

ทีมผู้ให้บริการจัดท�ำแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีการประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายที่ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหา / ความ
ต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย

การประเมิน

แผนการดูแลผู้ป่วย
องค์รวม เหมาะสม

ผู้ป่วย/ครอบครัว ได้รับข้อมูล

ปฏิบัติ

เฝ้าระวัง

เป้าหมาย
บริการ

สื่อสาร/
ประสานงาน

ทบทวน ปรับแผน

การเชื่อมโยงและ
ประสานงาน

ในการวางแผน

ใช้หลักฐานวิชาการ

ผู้ป่วย/ครอบครัว
มีส่วนร่วม
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III-3.2  การวางแผนจ�ำหน่าย (Discharge Planning)

มีการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาและ
ความต้องการ หลังจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ก�ำหนดแนวทาง
ข้อบ่งชี้

โรคกลุ่มเป้าหมาย

ประเมินความ
จ�ำเป็น

ประเมินปัญหา/ความต้องการ
ที่จะเกิดหลังจากจ�ำหน่าย

ประเมินซ�้ำ ปฏิบัติตามแผน
เชื่อมโยงกับแผนการดูแล

ใช้หลักการเสริมพลัง

แผนจ�ำหน่าย

การมีส่วนร่วม
แพทย์ พยาบาล

วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
ผู้ป่วยและครอบครัว

ผู้ป่วย/ครอบครัว
มีศักยภาพ

และมั่นใจในการ
ดูแลตนเอง

ปรับปรุง ประเมินผล
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-3.1 การวางแผนการดูแลผู้ป่วย (PLN.1)
ทีมผู้ให้บริการจัดท�ำแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีการประสานกันอย่างดีและมีเป้าหมายที่ชัดเจน สอดคล้องกับ
ปัญหา / ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย.
(1)	การวางแผนดแูลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเชือ่มโยงและประสานกันระหว่างวชิาชพี แผนก และหน่วยบรกิารต่างๆ.
(2)	แผนการดแูลผู้ป่วยตอบสนองต่อปัญหา / ความต้องการของผู้ป่วยทีไ่ด้จากการประเมนิอย่างเป็นองค์รวม152.
(3)	มีการน�ำหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย.
(4)	ผู้ป่วย / ครอบครวัมโีอกาสตดัสนิใจเลอืกวธีิการรกัษาหลงัจากได้รบัข้อมลูทีเ่พยีงพอ และร่วมในการวางแผน

การดูแล.
(5)	แผนการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมเป้าหมายที่ต้องการบรรลุและบริการที่จะให้เพื่อบรรลุเป้าหมาย.
(6)	มีการสื่อสาร / ประสานงานระหว่างสมาชิกของทีมผู้ให้บริการและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อให้มีการน�ำ

แผนการดูแลผู้ป่วยไปสู่การปฏิบัติที่ได้ผลในเวลาที่เหมาะสม โดยสมาชิกของทีมผู้ให้บริการมีความเข้าใจ
บทบาทของผู้เกี่ยวข้องอื่นๆ.

(7)	มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผู้ป่วยเมื่อมีข้อบ่งชี้จากสภาวะหรืออาการของผู้ป่วยที่เปลี่ยนไป.

152	แผนการดูแลผู้ป่วยที่ตอบสนองปัญหา / ความต้องการอย่างเป็นองค์รวม ครอบคลุมการตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย อารมณ์ 

จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ค�ำนึงถึงวิถีชีวิต ข้อจ�ำกัด ความคาดหวัง ของผู้ป่วย/ครอบครัว
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III-3.2 การวางแผนจ�ำหน่าย (PLN.2)
มกีารวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถดแูลตนเอง และได้รับการดแูลอย่างเหมาะสมกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการ หลังจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล. 
(1)	มีการก�ำหนดแนวทาง ข้อบ่งชี้ และโรคที่เป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญส�ำหรับการวางแผนจ�ำหน่าย.
(2)	มีการพิจารณาความจ�ำเป็นในการวางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย ตั้งแต่เริ่มแรกที่เป็นไปได้.
(3)	แพทย์ พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว มีส่วนร่วมในการวางแผนจ�ำหน่าย.
(4)	มีการประเมินและระบุปัญหา / ความต้องการของผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นหลังจ�ำหน่าย และประเมินซ�้ำเป็นระยะ

ในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลอยู่ในโรงพยาบาล.
(5)	มกีารปฏบิตัติามแผนจ�ำหน่ายในลกัษณะทีเ่ชือ่มโยงกับแผนการดแูลระหว่างอยูใ่นโรงพยาบาล ตามหลกัการ

เสริมพลัง เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง.
(6)	มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจ�ำหน่าย โดยใช้ข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยและข้อมูล

สะท้อนกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง.
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

	 III-4	 การดูแลผู้ป่วย (PCD)

III-4.1  การดูแลทั่วไป (General Care Delivery)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม และเป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ

ผู้ป่วยได้รับการดูแล
อย่างทันท่วงที

ปลอดภัย เหมาะสม
ตามมาตรฐานวิชาชีพ

มอบความรับผิดชอบให้
ผู้มีคุณสมบัติเหมาะสม

หลักปฏิบัติ
ซึ่งเป็นที่ยอมรับ

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การดูแลที่มีคุณภาพ

ด�ำเนินการเพื่อความปลอดภัย
อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ การติดเชื้อ

จัดการกับภาวะแทรกซ้อน
วิกฤติ ฉุกเฉิน

ดูแลแบบองค์รวม

สื่อสาร/ประสาน ภายในทีม
เพื่อการดูแลที่ต่อเนื่อง

ติดตามก�ำกับ
ประเมินผล
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III-4.2  การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง 
(Care of High-Risk Patients and Provision of High-Risk Services)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงและให้บริการท่ีมีความเสี่ยงสูงอย่างทันท่วงที 
ปลอดภัย เหมาะสม เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ

ผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูง
ได้รับการดูแล
อย่างปลอดภัย

ฝึกอบรม ปฏิบัติ

แก้ไข

ปรับ
แผนการดูแล

เฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลง

ตอบสนองต่อผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลง
หรือเข้าสู่ภาวะวิกฤติ

ประเมิน stabilize สื่อสาร ให้ความรู้ เคลื่อนย้าย

ปรับปรุง
ติดตาม/วิเคราะห์
ภาวะแทรกซ้อน

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

บ่งชี้ผู้ป่วย
และบริการ
ที่เสี่ยงสูง

จัดท�ำ
แนวทาง
การดูแล

ท�ำหัตถการเสี่ยง ในสถานที่ 
เครื่องมือ ผู้ช่วย ที่พร้อม
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-4.1 การดูแลทั่วไป (PCD.1)
ทมีผู้ให้บริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้การดแูลอย่างทนัท่วงท ีปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชพี.
(1)	มีการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ปลอดภัย ทันเวลา โดยมอบหมายความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยให้แก่

ผู้ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม. การดูแลในทุกจุดบริการเป็นไปตามหลักปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับในปัจจุบัน.
(2)	มสีิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการดแูลทีม่คีณุภาพ โดยค�ำนึงถึงศกัดิศ์รแีละความเป็นส่วนตวัของผู้ป่วย ความสะดวก

สบายและความสะอาด การป้องกันอันตราย / ความเครียด / เสียง / สิ่งรบกวนต่างๆ.
(3)	ทีมผู้ให้บริการด�ำเนินการทุกวิถีทางเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ หรือการติดเชื้อ.  
(4)	ทีมผู้ให้บริการจัดการกับภาวะแทรกซ้อน ภาวะวิกฤติ หรือภาวะฉุกเฉิน อย่างเหมาะสมและปลอดภัย.
(5)	ทีมผู้ให้บริการมีการประเมินความคาดหวังของครอบครัวในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและตอบสนอง 

ต่อความต้องการหรือปัญหาของผู้ป่วยในลักษณะองค์รวม โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาทางด้านอารมณ์และ 
จิตสังคม.

(6)	มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสานการดูแลผู้ป่วยภายในทีม เพื่อความต่อเนื่องในการดูแล.
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III-4.2 การดูแลผู้ป่วยและการให้บริการที่มีความเสี่ยงสูง (PCD.2)
ทมีผูใ้ห้บรกิารสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลผู้ป่วยทีม่คีวามเส่ียงสูงและให้บรกิารทีม่คีวามเส่ียงสูงอย่าง
ทันท่วงที ปลอดภัย เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ.
(1)	ทมีผู้ให้บรกิารวเิคราะห์ผู้ป่วย153และบริการ154ทีม่คีวามเสีย่งสงู และร่วมกันจัดท�ำแนวทางการดแูลผู้ป่วยใน

สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงดังกล่าว.  
(2)	บคุลากรได้รบัการฝึกอบรม เพือ่น�ำแนวทางการดแูลผู้ป่วยในสถานการณ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูมาสูก่ารปฏบิตัด้ิวย

ความเข้าใจ.
(3)	การท�ำหัตถการทีม่คีวามเสีย่ง จะต้องท�ำในสถานทีท่ีเ่หมาะสม มคีวามพร้อมทัง้ด้านเครือ่งมอืและผู้ช่วยทีจ่�ำเป็น.
(4)	มีการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสมกับความรุนแรงของการเจ็บป่วย และด�ำเนินการแก้ไขหรือ

ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาได้ทันท่วงที.

153	ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เช่น เด็กอายุน้อย, ผู้สูงอายุ, ผู้ป่วยฉุกเฉินที่สับสนหรือไม่รู้สึกตัว, ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหลายอวัยวะ, ผู้ป่วยที่มี

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง
154	บรกิารทีม่คีวามเส่ียงสูง อาจจะเป็นบริการทีต้่องใช้เครือ่งมอืทีซ่บัซ้อนเพือ่รักษาภาวะทีค่กุคามต่อชวีติ, ธรรมชาตขิองการรกัษาทีม่คีวามเสีย่ง, 

หรือบริการทีมี่โอกาสเกิดอนัตรายต่อผู้ป่วย เช่น การฟอกเลอืด, การช่วยฟ้ืนคนืชพี, การใช้เลอืดและส่วนประกอบของเลอืด, การใช้เคร่ืองผูกยดึ, 

การให้ยาเพื่อให้หลับลึก (moderate and deep sedation)
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(5)	เมือ่ผู้ป่วยมอีาการทรดุลงหรือเปลีย่นแปลงเข้าสูภ่าวะวกิฤต,ิ มคีวามช่วยเหลอืจากทมีผู้เชีย่วชาญกว่ามาช่วย
ทีมผู้ให้บริการอย่างทันท่วงทีในการประเมินผู้ป่วย การช่วย stabilize ผู้ป่วย การสื่อสาร การให้ความรู้ 
และการย้ายผู้ป่วยถ้าจ�ำเป็น.  

(6)	ทมีผู้ให้บริการตดิตามและวเิคราะห์แนวโน้มของภาวะแทรกซ้อนหรอืเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ในผู้ป่วยเหล่าน้ี 
เพื่อน�ำมาปรับปรุงกระบวนการดูแลผู้ป่วย.
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III-4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3)
ทมีผู้ให้บริการสร้างความม่ันใจว่าจะให้การดแูลในบรกิารเฉพาะทีส่�ำคญั อย่างทนัท่วงท ีปลอดภัย เหมาะสม 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ.

ก.	การระงับความรู้สึก
(1)	มกีารประเมนิผู้ป่วยเพือ่ค้นหาความเสีย่งทีอ่าจจะเกิดขึน้ระหว่างการระงับความรู้สกึ, น�ำข้อมลูจากการประเมนิ

มาวางแผนการระงับความรู้สึกที่เหมาะสม รวมทั้งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง.
(2)	ผู้ป่วย/ครอบครัวได้รับข้อมูลที่จ�ำเป็นเก่ียวกับการระงับความรู้สึก และมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการระงับ

ความรูส้กึถ้าเป็นไปได้. ผู้ป่วยได้รบัการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการระงับความรูส้กึ.
(3)	กระบวนการระงับความรู้สึกเป็นไปอย่างราบรื่นและปลอดภัยตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าดี

ที่สุดภายใต้สถานการณ์ของโรงพยาบาล โดยบุคคลที่เหมาะสม155.
(4)	มีการติดตามและบันทึกข้อมูลผู้ป่วยระหว่างระงับความรู้สึกและในช่วงรอฟื้นอย่างครบถ้วน. มีการเตรียม

ความพร้อมเพื่อแก้ไขภาวะฉุกเฉินระหว่างการระงับความรู้สึกและระหว่างรอฟื้น. ผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่าย
จากบริเวณรอพักฟื้นโดยผู้มีคุณวุฒิ ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้

(5)	มีการใช้เครื่องมือ วัสดุ และยาตามที่องค์กรวิชาชีพด้านวิสัญญีแนะน�ำ
155	บคุลากรทีจ่ะท�ำหน้าทีใ่ห้การระงับความรู้สึก ควรได้รบัการฝึกอบรมและมจี�ำนวนผู้ป่วยขัน้ต�ำ่ทีใ่ห้การระงับความรูส้กึในแต่ละปี ตามทีอ่งค์กร

วิชาชีพก�ำหนด
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156	การดูแลและการผ่าตัดภายใต้สภาวะที่มีความพร้อม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย หมายถึง การจัดแบ่งพื้นที่ การก�ำหนดการไหลเวียน 

และการป้องกันการปนเป้ือนในห้องผ่าตดั, การท�ำความสะอาดบรเิวณห้องผ่าตดัและเตยีงผ่าตดั, การท�ำความสะอาดเครือ่งมอื / อปุกรณ์ผ่าตดั

และท�ำให้ปราศจากเชื้อ, การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ และเจ้าหน้าที่ช่วยผ่าตัด ส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย, การดูแลระหว่างรอผ่าตัด, การ

ตรวจนับเครื่องมือและอุปกรณ์, การจัดการกับชิ้นเนื้อที่ออกมาจากผู้ป่วย, การเตรียมความพร้อมและการปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะวิกฤติกับผู้ป่วย

ข. การผ่าตัด
(1)	มกีารวางแผนการดแูลส�ำหรบัผู้ป่วยทีจ่ะรับการผ่าตดัแต่ละรายโดยน�ำข้อมลูจากการประเมนิผู้ป่วยมาพจิารณา. 

มกีารบนัทกึแผนการผ่าตดัและการวนิิจฉยัโรคก่อนการผ่าตดัไว้ในเวชระเบยีน. มกีารประเมนิความเสีย่งและ
ประสานกับผู้ประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลที่ปลอดภัย.

(2)	มีการอธิบายความจ�ำเป็น ทางเลือกของวิธีการผ่าตัด โอกาสที่จะต้องใช้เลือด ความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น ให้แก่ผู้ป่วย ครอบครัว หรือผู้ที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย.

(3)	มีการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อม  
ลดความเสี่ยงจากการผ่าตัดและการติดเชื้อ  ทั้งในกรณีผ่าตัดฉุกเฉินและกรณีผ่าตัดที่มีก�ำหนดนัดล่วงหน้า.  
มีกระบวนการที่เหมาะสมในการป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต�ำแหน่ง.

(4)	ผู้ป่วยได้รับการดูแลและผ่าตัดภายใต้สภาวะที่มีความพร้อม มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย156.
(5)	มีการบันทึกรายละเอียดการผ่าตัดในเวชระเบียนผู้ป่วยในเวลาที่เหมาะสมเพื่อให้เกิดการสื่อสารที่ดีระหว่าง

ทีมงานผู้ให้บริการและเกิดความต่อเนื่องในการดูแลรักษา.
(6) มีการติดตามดูแลหลังผ่าตัดเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยและลักษณะการผ่าตัด.
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ค.	อาหารและโภชนบ�ำบัด
(1)	ผู้ป่วยได้รับอาหารที่เหมาะสม มีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอกับความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วย โดยมี

ระบบบริการอาหาร157ที่ดี.
(2)	ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโภชนาการได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบ�ำบัด, ได้รับอาหารที่มี

คุณค่าทางโภชนาการเพียงพอ.
(3)	มกีารให้ความรูท้างด้านวชิาการอาหาร โภชนาการและโภชนบ�ำบดัแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพือ่ให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเตรียมและบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่.
(4)	การผลิตอาหาร158 การจัดเก็บ การส่งมอบ และการจัดการกับภาชนะ / อุปกรณ์ / ของเสีย / เศษอาหาร 

เป็นไปอย่างปลอดภัยตามหลักปฏิบัติที่ยอมรับทั่วไป เพื่อลดความเสี่ยงจากการปนเปื้อน การเน่าเสีย  
การเกิดแหล่งพาหะน�ำโรค และการแพร่กระจายของเชื้อโรค. 

157	ระบบบรกิารอาหารทีด่ ีได้แก่ การจัดท�ำเมนูอาหาร การก�ำหนดเวลาให้บรกิาร ระบบการสัง่อาหาร ระบบการตรวจสอบ การประเมนิตดิตาม

การบริโภคและแก้ไขปรับปรุง
158	กระบวนการผลิตอาหาร ครอบคลุม การเลือกซื้อและการเก็บวัตถุดิบ การจัดเตรียมและการประกอบอาหาร การบรรจุภาชนะ
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ง.	การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
(1)	บุคลากรมีความตระหนักในความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้าย.
(2)	ผู้ป่วย / ครอบครัว ได้รับการประเมิน / ประเมินซ�้ำ เกี่ยวกับอาการ การตอบสนองต่อการบ�ำบัดอาการ 

ความต้องการด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ. 
(3)	ทีมผู้ให้บริการให้การดูแลผู้ที่ก�ำลังจะเสียชีวิตอย่างเหมาะสมทั้งในด้านการบรรเทาอาการ, ความต้องการ 

ด้านจิตสังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ159, การให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ.

จ.	การบ�ำบัดอาการเจ็บปวด
(1)	ผู้ป่วยได้รบัการประเมนิอาการเจ็บปวดอย่างเหมาะสมกับระดบัความรนุแรงและลกัษณะของอาการเจ็บปวด.
(2)	ทีมผู้ให้บริการให้การบ�ำบัดรักษาอาการเจ็บปวดอย่างเหมาะสม.

ฉ.	การฟื้นฟูสภาพ
(1)	มีการวางแผนฟื้นฟูสภาพให้แก่ผู้ป่วยตามผลการประเมินด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม เพื่อชี้น�ำการดูแล 

ด้านฟื้นฟูสภาพตามสภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย. 
(2)	การฟื้นฟูสภาพช่วยฟื้น ยกระดับหรือธ�ำรงไว้ซึ่งระดับที่เหมาะสมในการใช้งานอวัยวะ การดูแลตนเอง  

ความรับผิดชอบต่อตนเอง การพึ่งตนเอง และคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วย.

159	ความต้องการด้านจิตวิญญาณ เช่น การเคารพในศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วย
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	 III-5	 การให้ข้อมลูและเสริมพลงัแก่ผูป่้วย / ครอบครัว (IMP)

III-5  การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย / ครอบครัว 
(Information and Empowerment for Patients / Families)

ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วย / ครอบครัว และจัดกิจกรรมที่วางแผนไว้ เพื่อเสริมพลังผู้ป่วย / 
ครอบครวัให้มีความสามารถและรบัผิดชอบในการดแูลสขุภาพของตนเอง รวมทัง้เชือ่มโยงการสร้างเสรมิสขุภาพเข้าใน
ทุกขั้นตอนของการดูแล

ประเมิน

ผู้ป่วย/ครอบครัว
สามารถดูแล

สุขภาพ
ของตนเองได้

วางแผน
กิจกรรม

การเรียนรู้ปัญหา
ความต้องการ

อารมณ์ จิตใจ

ศักยภาพ
ความพร้อม

ให้ข้อมูล 
ช่วยเหลือ การเรียนรู้

ประเมิน
การรับรู้

  ให้ความช่วยเหลือ
ด้านอารมณ์ จิตใจ

ให้ค�ำปรึกษา

ก�ำหนดกลยุทธ์
การดูแลตนเอง

ติดตามปัญหา
อุปสรรค

ปรับปรุง ประเมิน

เสริมทักษะ
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

III-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (IMP)
ทมีผู้ให้บริการให้ข้อมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วย / ครอบครัว และท�ำกิจกรรมทีว่างแผนไว้เพือ่เสริม
พลังผู้ป่วย / ครอบครวัให้มีความสามารถและรับผิดชอบในการดแูลสุขภาพของตนเอง รวมทัง้เชือ่มโยงการ
สร้างเสริมสุขภาพเข้าในทุกขั้นตอนของการดูแล.
(1)	ทีมผู้ให้บริการประเมินผู้ป่วยเพื่อวางแผนและก�ำหนดกิจกรรมการเรียนรู้. การประเมินครอบคลุม ปัญหา / 

ความต้องการของผู้ป่วย, ขีดความสามารถ, ภาวะทางด้านอารมณ์ จิตใจ, ความพร้อมในการเรียนรู้และ
ดูแลตนเอง.

(2)	ทีมผู้ให้บริการให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นและช่วยเหลือให้เกิดการเรียนรู้ ส�ำหรับการดูแลตนเองและการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี แก่ผู้ป่วยและครอบครัว160, อย่างเหมาะสมกับปัญหา เวลา มีความชัดเจน
และเป็นที่เข้าใจง่าย161.  มีการประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการน�ำข้อมูลที่ได้รับไป
ปฏิบัติ.

(3)	ทีมผู้ให้บริการให้ความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์จิตใจและค�ำปรึกษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว162. 

160	ผลลพัธ์ของการให้ข้อมูล ท�ำให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับโรค วิถีชีวิต และวิธีการยกระดับสุขภาพในขณะที่ยังมีโรคและในสภาพแวดล้อมที่บ้าน
161	กระบวนการให้ข้อมูลควรเป็นไปอย่างเปิดกว้างและยืดหยุ่น ยอมรับความเชื่อ ค่านิยม ระดับการรู้หนังสือ ภาษา ความสามารถทางร่างกาย

ของผู้ป่วยและครอบครัว
162	การช่วยเหลือด้านอารมณ์จิตใจ เร่ิมต้นด้วยบรรยากาศที่เป็นกันเองและเป็นมิตรในแต่ละพื้นที่บริการของโรงพยาบาล, มีการประเมิน

ความเครียดเนื่องมาจากการเจ็บป่วยหรือวิกฤติที่ผู้ป่วยต้องเผชิญและช่วยเหลือให้สามารถจัดการกับปัญหาได้ด้วยวิธีการเชิงบวก



ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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163	การก�ำหนดกลยุทธ์การดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย ควรด�ำเนินการควบคู่กับการกระตุ้นผู้ป่วยให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนโดยช่วย

สร้างความเข้าใจในบทบาท ขจัดอปุสรรคทีข่ดัขวางการท�ำหน้าที ่สอนพฤตกิรรมเชงิบวก และอธิบายผลทีต่ามมาหากไม่สามารถท�ำหน้าทีด่งักล่าว

(4)	ทีมผู้ให้บริการและผู้ป่วย / ครอบครัว ร่วมกันก�ำหนดกลยุทธ์การดูแลตนเองที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย163, 
รวมทั้งติดตามปัญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง.

(5)	ทมีผู้ให้บรกิารจัดกิจกรรมเสริมทกัษะทีจ่�ำเป็นให้แก่ผู้ป่วย/ครอบครวั และสร้างความมัน่ใจว่าผู้ป่วย / ครอบครัว 
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง.

(6)	ทีมผู้ให้บริการประเมินและปรับปรุงกระบวนการจัดการเรียนรู้และการเสริมพลังผู้ป่วย / ครอบครัว.
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ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย

	 III-6	 การดูแลต่อเนื่อง (COC)

III-6  การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care)

ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตาม และดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี

ปรับปรุง
วางแผน

ทบทวนเวชระเบียน

ติดตามผล

ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง

และตอบสนองความ
ต้องการ

สื่อสารข้อมูล

สร้างความร่วมมือ

ติดตาม
การดูแลผู้ป่วย

บูรณาการกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ

ระบบช่วยเหลอื ให้ค�ำปรกึษา

ระบบนัดหมาย



ตอนที่ III  กระบวนการดูแลผู้ป่วย
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164	ติดตามผลจากผู้ป่วยโดยตรงหรือจากหน่วยบริการสุขภาพที่ได้รับการส่งต่อ

III-6 การดูแลต่อเนื่อง (COC)
ทีมผู้ให้บริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่ให้ผลดี.
(1)	มรีะบบนัดหมายผู้ป่วยกลบัมารบัการรักษาต่อเน่ืองเมือ่มข้ีอบ่งชี.้ มรีะบบช่วยเหลอืและให้ค�ำปรกึษาแก่ผู้ป่วย

ที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม.
(2)	องค์กรสร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพ ชุมชน และองค์กรอื่นๆ เพื่อให้เกิด 

ความต่อเน่ืองในการติดตามดูแลผู้ป่วยและบูรณาการกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเข้าในกระบวนการดูแล 
ผู้ป่วย.

(3)	มีการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยให้แก่หน่วยบริการที่เก่ียวข้องในการดูแลต่อเน่ือง ทั้งภายในองค์กรและกับ
องค์กรภายนอก โดยค�ำนึงถึงการรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย.

(4)	มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของข้อมูลส�ำหรับการดูแลต่อเนื่อง.
(5)	มีการติดตามผลการดูแลต่อเนื่อง164 เพื่อให้มั่นใจว่าความต้องการของผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง และน�ำผล

การติดตามมาใช้ปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต.
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IV-6
ผลด้านการน�ำ

ผลลัพธ์
กระบวนการ

ความปลอดภัย
Functional status

IV-4
ผลด้านทรัพยากรบุคคล

IV-5
ผลด้านระบบงานและ
กระบวนการส�ำคัญ

IV-1
ผลด้านการดูแลผู้ป่วย

IV-2
ผลด้านการมุ่งเน้น
ผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน

IV-7
ผลด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ

IV-3
ผลด้านการเงิน

ความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ
คุณค่า การคงอยู่ การแนะน�ำ

การสร้างความสัมพันธ์

ระบบงาน
ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน

กระบวนการส�ำคัญ

ผูกพัน พึงพอใจ 
การพัฒนาขีดความสามารถ 

อัตราก�ำลัง
บรรยากาศการท�ำงาน

การบรรลุผลตามกลยุทธ์
จริยธรรม การก�ำกับดูแล 

ความรบัผดิชอบทางการเงิน
การปฏิบัติตามกฎหมาย

การสนับสนุนชุมชน

องค์กรแสดงให้เห็นผลการด�ำเนินงานที่ดีและการปรับปรุงในประเด็นส�ำคัญ ได้แก่  
ผลด้านการดูแลผู้ป่วย ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่นๆ ผลด้านการเงิน 
ผลด้านบคุลากร ผลด้านระบบงานและกระบวนการส�ำคญั ผลด้านการน�ำ และผลด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ.

ตอนที่ IV ผลการด�ำเนินงานขององค์กร

บุคลากร
ผู้รับบริการ

ชุมชน
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ตอนที่ IV  ผลการด�ำเนินงานขององค์กร

IV-1 ผลด้านการดูแลผู้ป่วย (PCR)
องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญด้านการดูแลผู้ป่วย ทั้งในด้านผลลัพธ์ 
กระบวนการ ความปลอดภัย และ functional status ของผู้ป่วย165.

IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นของผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่น (CFR)
องค์กรแสดงให้เห็นระดบัปัจจุบันและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเก่ียวกับความพงึพอใจ, ความไม่พงึพอใจ, คณุค่า
จากมุมมองของผู้ป่วยและผู้รับผลงานอื่นๆ, การคงอยู่ การแนะน�ำ และการสร้างความสัมพันธ์กับผู้รับผลงาน. 

IV-3 ผลด้านการเงิน (FNR)
องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญของผลการด�ำเนินงานด้านการเงิน166.

165	ตวัชีว้ดัด้านการดแูลผู้ป่วย ได้มาจากการวเิคราะห์โรคส�ำคญัทีโ่รงพยาบาลให้การดแูล ซึง่แต่ละโรคควรจะมชีดุของตวัชีว้ดัซึง่สะท้อนประเดน็

ส�ำคัญของโรคนั้นๆ อย่างครบถ้วน
166	ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงานทางการเงิน เช่น รายได้, ก�ำไรขาดทุน, สินทรัพย์สุทธิ, ประสิทธิภาพการจัดการด้านการเงิน, ความอยู่รอดทาง 

การเงิน (สภาพคล่อง อัตราส่วนหนี้สินต่อทุน การไหลเวียนของเงินสด)
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IV-4 ผลด้านทรัพยากรบุคคล (HRR)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับผลความผูกพันของบุคลากร  

ความพึงพอใจของบุคลากร การพัฒนาบุคลากรและผู้น�ำ.
(2)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับขีดความสามารถ ระดับอัตราก�ำลัง 

การรักษาไว้ และทักษะที่เหมาะสมของบุคลากร.  
(3)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับบรรยากาศการท�ำงาน สุขอนามัย 

ความปลอดภัย สวัสดิภาพ บริการและสิทธิประโยชน์ ของบุคลากร.  

IV-5 ผลด้านระบบงานและกระบวนการส�ำคัญ (SPR)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับผลการด�ำเนินงาน (operational 

performance) ของระบบงาน รวมทั้งความพร้อมส�ำหรับภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน.
(2)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับผลการด�ำเนินงาน (operational 

performance) ของกระบวนการส�ำคัญ167.

167	ตวัชีว้ดัผลการด�ำเนินงานของกระบวนการ เช่น ผลติภาพ (productivity), รอบเวลา, ประสทิธิผล, ประสทิธิภาพ, การเข้าถึง, ความเหมาะสม, 

ความต่อเน่ือง, ความครอบคลมุ ซึง่อาจเป็นกระบวนการร่วมขององค์กร หรอืเป็นกระบวนการหลกัของหน่วยงานต่างๆ (ทีไ่ด้จากการวเิคราะห์ 

service profile)
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IV-6 ผลด้านการน�ำ (LDR)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับการบรรลุผลตามกลยุทธ์และ 

แผนปฏิบัติการขององค์กร168.
(2)	องค์กรแสดงให้เห็นผลของพฤตกิรรมทีม่จีรยิธรรม ความเชือ่มัน่ในผู้น�ำระดบัสงูและการก�ำกับดแูลกิจการ169.
(3)	องค์กรแสดงให้เห็นผลของความรบัผิดชอบทางการเงิน (fiscal accountability) ทัง้ภายในและภายนอก170.
(4)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเกี่ยวกับการประเมินองค์กร การปฏิบัติตาม

กฎหมายและกฎระเบียบ.
(5)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดส�ำคัญเก่ียวกับการสนับสนุน ความร่วมมือและ 

ความรับผิดชอบต่อชุมชน. 

168	ตัวชี้วัดเกี่ยวกับกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการขององค์กรในหัวข้อนี้ ครอบคลุม การบรรลุกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการที่ไม่ถูกครอบคลุมด้วย

หัวข้ออื่น
169	ผลของการด�ำเนินงานอย่างมีจริยธรรม ความเชื่อมั่นในผู้น�ำระดับสูงและการก�ำกับดูแลกิจการ เช่น รายงานการตรวจสอบและทบทวน

ทางด้านจรยิธรรม, การให้คะแนนหรอืจัดอนัดบัระบบก�ำกับดแูลกิจการในด้าน ความรบัผิดรับชอบ (accountability) การมส่ีวนร่วม การคาด

การณ์ได้ ความโปร่งใส
170	ผลของความรับผิดชอบทางการเงิน เช่น รายงานการตรวจสอบทางการเงิน ข้อแนะน�ำของผู้ตรวจสอบ การตอบสนองของผู้บริหาร
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IV-7 ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (HPR)
(1)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์สขุภาพ

ของบุคลากร.
(2)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์สขุภาพ

ของกลุ่มผู้รับบริการสุขภาพที่ส�ำคัญ.
(3)	องค์กรแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตวัชีว้ดัส�ำคญัเก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์สขุภาพ

ของประชากรในชุมชน.
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	 	 คุณภาพและความปลอดภัย เป็นสิ่งที่สังคมคาดหวังต่อระบบบริการสุขภาพในทุกประเทศ แม้จะมีความ
พยายามในการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังพบเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ความไม่พึงพอใจ ความขัดแย้ง 
ความเสี่ยงและความสูญเปล่าต่างๆ เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา จ�ำเป็นที่จะต้องมีกลไกเพื่อส่งเสริมและกระตุ้น 
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพที่ได้ผลและปรับเปลี่ยนให้เข้ากับสถานการณ์

การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย

	 	 การส่งเสรมิการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลมมีาอย่างต่อเน่ือง ตัง้แต่การพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ในสว่นภมูภิาค (พ.บ.ส.) โครงการตดิดาวโรงพยาบาล โครงการปรบัโฉมโรงพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุข  
การจัดท�ำมาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งเริ่มต้นโดยแพทยสภา ซึ่งต่อมาส�ำนักงานประกันสังคมได้น�ำมาขยายผล 
เป็นมาตรฐานสถานพยาบาลประกันสังคม โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขเข้าไปศึกษาและจัดท�ำคู่มือ 
การน�ำมาตรฐานดงักล่าวไปใช้ประเมนิ  การมคี�ำประกาศสทิธิผู้ป่วยโดยกระทรวงสาธารณสขุและองค์กรวชิาชพี
ด้านสุขภาพ  การจัดท�ำมาตรฐานวิชาชีพและแนวทางการดูแลผู้ป่วยโดยองค์กรและสมาคมวิชาชีพต่างๆ
	 	 กระบวนการพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ในประเทศไทย เริม่จาก
การน�ำแนวคดิ Total Quality Management/Continuous Quality Improvement (TQM/CQI) มาทดลอง 
ปฏิบัติในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แห่งเมื่อปี พ.ศ. 2535  การจัดท�ำมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ
และเร่ิมน�ำมาปฏิบัติเพื่อทดลองประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเมื่อปี พ.ศ. 2540 ในลักษณะ 

ความเป็นมาของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
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ความเป็นมาของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

โครงการวจัิยและพฒันา  ซึง่ส่งผลให้เกิดภาคเีพือ่การพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล รวมทัง้การปรับจาก
โครงการวจัิยและพฒันามาเป็นสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล  ภายใต้สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 
เมื่อปี พ.ศ. 2542

พัฒนาการของ Hospital Accreditation ในประเทศต่างๆ

	 	 Hospital Accreditation เริ่มต้นด้วยมาตรฐานง่ายๆ 5 ข้อในอเมริกาเมื่อ 70 ปีที่แล้ว เพื่อใช้ในการ
ประเมนิคณุภาพของโรงพยาบาลทีจ่ะเป็นสถานทีฝึ่กอบรมศลัยแพทย์ และค่อยๆ พฒันาต่อมาเป็นความร่วมมอืของ
องค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องจัดตั้งขึ้นเป็น Joint Commission for Healthcare Organization Accreditation 
(JCAHO)  มกีารเปลีย่นแปลงเง่ือนไขจงูใจจากการรับรองเพือ่การฝึกอบรม มาสูก่ารเป็นเง่ือนไขส�ำหรบัโรงพยาบาล
ที่จะให้บริการผู้ป่วยในระบบ Medicaid และ Medicare 
	 	 Hospital/Healthcare Organization Accreditation ได้ขยายตัวไปสู่ประเทศแคนาดา ออสเตรเลีย 
นิวซีแลนด์ และอีกหลายๆ ประเทศตามมา จนในปัจจุบันมีไม่น้อยกว่า 70 ประเทศทั่วโลกที่มีระบบนี้เกิดขึ้น  
โดยทีม่คีวามหลากหลายของลกัษณะโครงสร้างองค์กรและแหล่งทรพัยากร  องค์กรในช่วงเริม่ต้นของระบบน้ีในโลก
จะเป็นองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงก�ำไร ขณะที่องค์กรที่เกิดขึ้นในช่วงหลังๆ โดยเฉพาะในประเทศยุโรปตะวันออก 
จะมีลักษณะเป็นองค์กรของรัฐ
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	 	 แนวคิดของระบบนี้ค่อยๆ เปลี่ยนไปตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพของโลก จากที่เริ่มต้นในลักษณะของ
การตรวจสอบตามมาตรฐาน มาสู่การใช้เป็นเครื่องมือเพื่อส่งเสริมการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ใช้การเยีย่มส�ำรวจเป็นเสมอืน external peer review  ซึง่การเริม่ต้นน�ำระบบน้ีเข้ามาทดลองใช้ในประเทศไทย
เมื่อปี พ.ศ. 2540 นั้น เป็นช่วงที่ก�ำลังมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดนี้อย่างขนานใหญ่ในประเทศอเมริกา แคนาดา 
และออสเตรเลีย ประเทศไทยจึงได้รับแนวคิดที่มุ ่งเน้นการพัฒนามากกว่าการตรวจสอบเข้ามาตั้งแต่ต้น   
“HA is an educational process, not an inspection”  
	 	 องค์ประกอบส�ำคัญของกระบวนการ Hospital Accreditation คือ 

(1)	การมีมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใช้เป็นกติการ่วมกัน เป็นมาตรฐานเชิงระบบที่ส่งเสริมการพัฒนา
(2)	การที่โรงพยาบาลใช้มาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาตนเอง อย่างสอดคล้องกับบริบทของตน และ

มีหลักคิดหรือ core values ที่เหมาะสมก�ำกับ
(3)	การประเมินจากภายนอกในลักษณะของกัลยาณมิตร เพื่อยืนยันผลการประเมินตนเอง เพื่อช่วยค้นหา

จุดบอดที่ทีมงานมองไม่เป็น และเพื่อกระตุ้นให้เกิดมุมมองที่กว้างขวางขึ้น
(4)	การยกย่องชื่นชมด้วยการมอบประกาศนียบัตรรับรอง หรือการมอบกิตติกรรมประกาศในความส�ำเร็จ
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แนวคิดการพัฒนาที่เป็นบทเรียนของประเทศไทย

	 	 ในช่วงเริ่มต้นเป็นการเรียนรู้ร่วมกัน จุดประกายความคิดแล้วน�ำไปทดลองปฏิบัติ น�ำประสบการณ์มา 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกอบรมในช่วงแรกจะเน้นกระบวนการกลุ่ม การใช้เทคนิคการเป็นโค้ชหรือการเป็น  
facilitator
	 	 ในช่วงต่อมาเป็นการเน้นการตคีวามหมายของมาตรฐานเพือ่น�ำไปสูก่ารปฏบิตั ิมาตรฐาน HA ฉบบัแรกคอื
ฉบบัปีกาญจนาภิเษก ได้กระตุน้ให้เกิดรปูธรรมของการจัดระบบงานทีเ่ป็นเร่ืองใหม่ส�ำหรบัประเทศไทยในขณะน้ัน 
เช่น การท�ำงานในลักษณะของสหสาขาวิชาชีพ ระบบบริหารความเสี่ยง การมีองค์กรแพทย์มาก�ำกับดูแล
มาตรฐานและจรยิธรรมวชิาชพี การวางแผนจ�ำหน่าย รวมทัง้ส่งเสริมให้เกิดความตืน่ตวัในการน�ำข้อมลูวชิาการ
มาจัดท�ำและใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น
	 	 นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ก่อให้เกิดความคาดหวังและความตื่นตัวในเร่ืองคุณภาพมากขึ้น  
กระบวนการ HA ได้ตอบสนองด้วยการจัดระบบบนัได 3 ขัน้สู ่HA เพือ่ง่ายต่อการปฏบิตัติามสภาพความพร้อม
ของโรงพยาบาล โดยที่บันไดขั้นแรกเป็นการเรียนรู้แนวคิดคุณภาพด้วยการปฏิบัติอย่างง่ายๆ และตรงประเด็น 
อาศยัสิง่ทีเ่ป็นปัญหา ความเสีย่ง ผลทีไ่ม่พงึประสงค์ต่างๆ น�ำมาเรียนรู้และปรบัปรงุเพือ่ป้องกัน  ซึง่โรงพยาบาล
ที่ปฏิบัติด้วยความเข้าใจ เท่ากับเป็นการสร้างพื้นฐานที่มั่นคงส�ำหรับการพัฒนาคุณภาพในขั้นต่อๆ ไป
	 	 บันไดขัน้ที ่1 สู ่HA คอืการเรียนรูจ้ากปัญหาและเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ โดยใช้หลกัคดิ “ท�ำงานประจ�ำ
ให้ดี มีอะไรให้คุยกัน ขยันทบทวน”
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	 	 บันไดขั้นที่ 2 สู่ HA คือการพัฒนาในส่วนต่างๆ ของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ ส่วนต่างๆ ได้แก่ 
หน่วยบริการ ระบบงาน กลุ่มผู้ป่วย และองค์กร  พัฒนาอย่างเป็นระบบได้แก่การหมุนวงล้อการพัฒนาและ 
การเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act หรือ Design-Action-Learning-Improvement) ควบคู่กับการใช้หลักคิด 
“เป้าหมายชัด วัดผลได้ ให้คุณค่า อย่ายึดติด)
	 	 บนัไดขัน้ที ่3 สู ่HA คอืการสร้างวฒันธรรมคณุภาพ วฒันธรรมความปลอดภัย และวฒันธรรมการเรียนรู้  
มีการน�ำมาตรฐานมาปฏิบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ซึ่งเป็นที่ยอมรับได้และมีแนวโน้มที่ดีขึ้น
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เป้าหมายของ HA

	 	 เป้าหมายของ HA คือการส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
เกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธ์สุขภาพที่ดี  โดยเริ่มจากบริการสุขภาพในโรงพยาบาล และบูรณาการ
เข้ากับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งในอนาคตอาจจะขยายขอบเขตกว้างขวางกว่าบริการสุขภาพใน 
โรงพยาบาล ดังนั้น HA จึงมีโอกาสที่ปรับจาก Hospital Accreditation ไปสู่ Healthcare Accreditation

แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการ HA

	 	 หลักคิดส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดประโยชน์สูงสุดจาก HA ก็คือทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องพยายามท�ำให้ HA เป็น 
กระบวนการเรียนรู้ โดยมีเป้าหมายที่คุณภาพและความปลอดภัย ซึ่งเป็นเป้าหมายที่ใหญ่และยั่งยืนกว่าการได้
รับการรับรอง
	 	 การเรยีนรู้เกิดจากการประเมนิและพฒันาตนเองของทมีงานในโรงพยาบาล ร่วมกับการเยีย่มส�ำรวจจาก
ภายนอก ซึง่การเยี่ยมส�ำรวจจากภายนอกคือการยืนยันผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล และการกระตุ้น
ให้เห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กว้างขึ้น   การเยี่ยมส�ำรวจจากภายนอกเป็นการตรวจสอบความพร้อมของ 
โรงพยาบาลว่าระบบที่วางไว้นั้นมีความรัดกุมเพียงใด
	 	 คุณค่าของการเยี่ยมส�ำรวจจากภายนอก อยู่ที่ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาต่อเน่ือง หรือเพื่อการสร้าง
คุณค่าแก่ผู้รับบริการให้มากยิ่งขึ้น การรับรองคือการให้ก�ำลังใจในการท�ำความดีและส่งเสริมให้ท�ำดีขึ้นอย่าง 
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ต่อเนื่อง หรือควรมองว่าเป็นเพียงผลพลอยได้ของการพัฒนา

ท�ำความเข้าใจ HA อย่างรอบด้าน

	 	 การท�ำความเข้าใจกระบวนการคุณภาพของ HA ให้รอบด้าน อาจจะมองได้ใน 4 มิติ คือ  1) มิติของ
ล�ำดับขั้นการพัฒนา  2) มิติของพื้นที่การพัฒนา  3) มิติของกระบวนการพัฒนา  4) มิติของการประเมิน

1. มิติของล�ำดับขั้นการพัฒนา: บันไดสามขั้นสู่ HA
	 	 ทีม่าของบันไดสามขัน้สู ่HA เกิดจากความพยายามทีจ่ะท�ำให้โรงพยาบาลส่วนใหญ่ มกีารพฒันาคณุภาพ
และบรรลุผลส�ำเร็จของการพัฒนาคุณภาพ ในระดับที่สอดคล้องกับทรัพยากรและภาระงานที่เป็นอยู่ โดยเร่ิม
จากกิจกรรมที่น้อยที่สุดแต่ส่งผลกระทบมากที่สุด คือการน�ำปัญหาและอุบัติการณ์ส�ำคัญมาทบทวนเพื่อหาทาง
ป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าวซ�้ำขึ้นอีก และก้าวไปสู่การออกแบบระบบงานที่เหมาะสม
	 	 บันไดสามขั้นสู่ HA ท�ำให้โรงพยาบาลเห็นจุดเน้นของการพัฒนาในแต่ละช่วงได้ชัดเจนขึ้น โดยได้เลือก 
สิ่งที่มีผลต่อคุณภาพและความปลอดภัยที่สังคมห่วงกังวล มาด�ำเนินการตั้งแต่ในช่วงเริ่มต้น
	 	 แม้ว่าบันไดสามขั้นจะชี้แนะล�ำดับขั้นของการพัฒนา แต่ในทางปฏิบัติจริงการพัฒนาคุณภาพของ 
โรงพยาบาลจะไม่จ�ำกัดตนเองอยู่ที่บันไดขั้นใดขั้นหน่ึง การประเมินการบรรลุเกณฑ์ของบันไดแต่ละขั้นจึงเป็น
เพียงสิ่งสมมติ เพื่อให้การประเมินไม่ซับซ้อนเกินไป 
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ตารางเปรียบลักษณะของการพัฒนาระหว่างบันไดแต่ละขั้น

	 ขั้นที่ 1	 ขั้นที่ 2	 ขั้นที่ 3
ภาพรวม	 ตั้งรับแล้วใช้วิกฤติเป็นโอกาส	 วางระบบในเชิงรุก	 สร้างวัฒนธรรมคุณภาพ
จุดเริ่ม	 น�ำปัญหามาทบทวนเพื่อแก้ไข	 วิเคราะห์เป้าหมายและ	 ประเมินระดับการปฏิบัติตาม	 	
	 ป้องกัน	 กระบวนการอย่างเป็นระบบ	 มาตรฐาน HA และการวัด	 	
	 	 	 ผลลัพธ์ของงาน
กระบวนการคุณภาพ	 การทบทวนคุณภาพ/ปัญหา/	 Plan-Do-Check-Act (QA)	 การเรียนรู้ในทุกระดับ	 	
	 เหตุการณ์ส�ำคัญ	 Check-Act-Plan-Do (CQI)	
เครื่องชี้วัดความส�ำเร็จ	 ปฏิบัติตามแนวทางป้องกัน	 QA/CQI ที่สอดคล้องกับ	 เครื่องชี้วัดคุณภาพที่ดีขึ้น	 	
	 ปัญหาที่ก�ำหนด	 เป้าหมายหลักของหน่วยงาน	
มาตรฐาน HA	 ยังไม่เน้นมาตรฐาน HA	 มาตรฐาน HA ที่จ�ำเป็นและ	 มาตรฐาน HA ครบถ้วน	 	
	 	 ปฏิบัติได้ไม่ยาก	
ประเมินตนเอง	 เพื่อป้องกันความเสี่ยง	 เพื่อการหาโอกาสพัฒนา	 เพื่อสังเคราะห์ความพยายาม	 	
	 (ไม่เน้นแบบฟอร์ม)	 	 ในการพัฒนา และผลที่ได้รับ
ความครอบคลุม	 ครอบคลุมปัญหาที่เคยเกิดขึ้น	 ครอบคลุมกระบวนการส�ำคัญ	 เชื่อมโยงกระบวนการและ	 	
	 	 ทั้งหมด	 ระบบงาน
หลักคิดส�ำคัญ	 ท�ำงานประจ�ำให้ดี	 เป้าหมายชัด วัดผลได้	 Core values ทั้ง 5 กลุ่ม	 	
	 มีอะไรให้คุยกัน	 ให้คุณค่า อย่ายึดติด	 (ทิศทางน�ำ ผู้รับผล คนท�ำงาน	
	 ขยันทบทวน	 	 การพัฒนา พาเรียนรู้)
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2. มิติของพื้นที่การพัฒนา: กลุ่มของระบบย่อยในองค์กร

พื้นที่การพัฒนา 4 วง เพื่อความครอบคลุม

องค์กร

บริการ กลุ่มผู้ป่วย

ระบบงาน
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	 	 โรงพยาบาลประกอบด้วยระบบย่อยต่างๆ จ�ำนวนมาก การพัฒนาต่างๆ จะเริ่มต้นที่ระบบย่อยเหล่านี้  
ระบบย่อยแต่ละระบบจะมีเป้าหมาย ผู้รับผลงาน  กระบวนการท�ำงาน และผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน
	 	 การท�ำความเข้าใจในการมอียูข่องระบบย่อยต่างๆ ความสมัพนัธ์กับระบบย่อยอืน่ๆ และโอกาสทีจ่ะมกีาร
ทับซ้อนในการพัฒนาระหว่างระบบย่อยต่างๆ จะช่วยให้การพัฒนาคุณภาพง่าย มีประสิทธิภาพ สมบูรณ์และไม่
สับสน
	 	 เมือ่วเิคราะห์ระบบย่อยต่างๆ ในโรงพยาบาล สามารถจัดกลุม่หรือพืน้ทีไ่ด้เป็น  1) ระบบย่อยทีเ่ก่ียวข้อง
กับหน่วยบริการต่างๆ หรือระบบย่อยของแต่ละหน่วยบริการ 2) ระบบย่อยของการดูแลกลุ่มผู้ป่วยต่างๆ  
ทีเ่รียกว่ากลุม่ประชากรทางคลนิิก (clinical population) หรอืกลุม่โรคและหัตถการต่างๆ น่ันเอง 3) ระบบงาน
ต่างๆ ที่สนับสนุนหรือเป็นแกนหลักส�ำคัญและเก่ียวข้องกับหน่วยงานและกิจกรรมบริการจ�ำนวนมาก รวมทั้ง 
การขบัเคลือ่นและติดตามการพฒันาในระดบัองค์กร เมือ่รวมทัง้สามกลุม่เข้าด้วยกัน ก็จะเป็นระบบของทัง้องค์กร
	 	 การปรับปรุงระบบงานอันเป็นผลจากการทบทวนในบันไดขั้นที่ 1 อาจจะเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ย่อยในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงหรือหลายกลุ่ม และหากใช้แนวคิดพื้นที่ของการพัฒนาไปใช้ ก็จะท�ำให้เกิดมุมมอง 
ที่กว้างขวางยิ่งขึ้น กล่าวอีกนัยหน่ึง เหตุการณ์แต่ละเหตุการณ์สามารถกระตุ้นให้คิดถึงประเด็นการพัฒนา 
ในทุกกลุ่มของระบบย่อย
	 	 การพัฒนาในบันไดขั้นที่ 2 จะเริ่มต้นจากการวิเคราะห์งานในแต่ละระบบย่อย ท�ำความเข้าใจเป้าหมาย 
กระบวนการท�ำงาน และผลการด�ำเนินงานที่คาดหวัง และออกแบบหรือปรับปรุงระบบงานสามารถส่งผลที่ 
ผู้เกี่ยวข้องคาดหวังได้ การพัฒนาในขั้นนี้จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องท�ำให้ครอบคลุมทุกระบบย่อย ในทุกกลุ่ม
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	 	 เมื่อจะก้าวเข้าสู่บันไดขั้นที่ 3 จะต้องให้ความส�ำคัญยิ่งขึ้นกับการบูรณาการระบบย่อยต่างๆ ให้เกื้อหนุน
ซึ่งกันและกัน และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
	 	 การท�ำความเข้าใจความทับซ้อนระหว่างระบบย่อย จะช่วยให้เกิดความร่วมมือ มีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน
ลดการท�ำงานที่ไม่จ�ำเป็น 
	 	 การท�ำความเข้าใจว่าแต่ละระบบย่อยมีความสัมพันธ์เกื้อหนุนกันอย่างไร จะท�ำให้เกิดบูรณาการระหว่าง
ระบบย่อย 
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3. มิติของกระบวนการพัฒนา: 3C-PDSA

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 3C-PDSA

เป้าหมาย/
วัตถุประสงค์

มาตรฐาน
(Criteria/Standards)

บริบท
(Context)

ประเด็นส�ำคัญ
ความเสี่ยงส�ำคัญ

ความต้องการส�ำคัญ

ตัวชี้วัด

Do

Plan/Design

Study/Learning

Act/Improve

หลักคิดส�ำคัญ
(Core Values & Concepts)
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	 	 การใช้มาตรฐานเพือ่การพฒันาและตดิตามคณุภาพถือว่าเป็นกระบวนการเรียนรู้ทีส่�ำคญั เป็นการเชือ่มโยง
หลักการและนามธรรมสู่การปฏิบัติ
		  3C (Context, Core Values & Concepts, Criteria) คือองค์ประกอบที่จะท�ำให้เกิดการคิดหรือการ
วางแผนทีดี่ เรยีกว่า “คดิดี คดิถูก คดิเป็น” ท�ำให้รูว่้าอะไรคอืล�ำดบัความส�ำคญัหรือความจ�ำเป็นทีต่นจะต้องท�ำ
		  PDSA คือวงล้อของการปฏิบัติ ตั้งแต่การออกแบบ การน�ำไปปฏิบัติ การเรียนรู้หรือทบทวนติดตาม
ประเมินผล และการปรับปรุงให้ดีขึ้น อาจเรียกว่าเป็นวงล้อเพื่อการ “ท�ำดี ท�ำถูก ท�ำเป็น”
	 	 Plan-Do-Study-Act (PDSA) ก็คอื Design-Action –Learning-Improvement (DALI) โดยความหมาย
	 	 3C-PDSA จะเริ่มจากตรงไหนก่อนก็ได้ แต่เริ่มแล้วควรขยับไปจนครบทุกองค์ประกอบที่เหลือ
		  สิ่งที่เชื่อมระหว่างการคิด (3C) กับการท�ำ (PDSA) คือเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์
	 	 เป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของการท�ำงานหรือการพัฒนาที่ดี มาจากการวิเคราะห์ context หรือ
สถานการณ์เฉพาะของตน คู่กับการวิเคราะห์เป้าหมายของ criteria หรือมาตรฐาน 
	 	 เมื่อได้เป้าหมายชัดเจน ก็สามารถก�ำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนเพื่อการติดตามก�ำกับหรือการประเมินผลได้
	 	 เมื่อมีเป้าหมายชัดเจน รู้ประเด็นส�ำคัญต่างๆ ที่เป็นความเสี่ยงหรือความต้องการ ก็สามารถออกแบบ
ระบบงานที่เหมาะสมได้
	 	 ในการคดิและการท�ำทีดี่น้ัน ควรจะมหีลกัการหรือค่านิยมหลกั (Core Values & Concepts) เป็นตวัก�ำกับ  
เป็นสิ่งที่ท�ำให้เกิดความลุ่มลึกในการพัฒนา  ยิ่งท�ำความเข้าใจให้ลึกซึ้ง ยิ่งเห็นโอกาสพัฒนามากขึ้น
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		  การเรยีนรู ้(Study หรือ Learning) เป็นสิง่ทีจ่ะช่วยขบัเคลือ่นการพฒันา การเรียนรูใ้นทีน้ี่ครอบคลมุ
การทบทวนและติดตามประเมินผลในทุกรูปแบบ ซึ่งมีวิธีการมากมาย เช่น
	 1)	การแลกเปล่ียนเรียนรู ้(knowledge sharing) โดยเฉพาะอย่างยิง่ความรู้ทีเ่กิดจากการปฏบิตัซิึง่เดมิ

มักจะถือกันว่าเป็นสิง่ทีน่อกต�ำรา ใช้การไม่ได้ แต่ทีจ่ริงมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในการท�ำงาน ส่วนหน่ึง 
จะได้ค�ำตอบว่าท�ำอย่างไรให้ความรู้ในต�ำรามาสู่การปฏิบัติได้จริง และในกรณีที่ไม่สามารถท�ำตาม
แนวทางที่ควรจะเป็นได้ จะท�ำอย่างไรให้ปลอดภัยที่สุด

	 2)	การอภิปรายกลุ่ม (group discussion & learning) เมื่อมีเรื่องใหม่เข้ามาซึ่งยังไม่เป็นที่เข้าใจกัน
อย่างกว้างขวาง  การมอบหมายให้มีผู้ไปศึกษาและน�ำมาอภิปรายในกลุ่ม จะท�ำให้เกิดการเรียนรู้ใน
สิ่งเหล่านั้น และเป็นการจุดประกายให้น�ำไปปฏิบัติ

	 3)	สุนทรียสนทนา (dialogue) เป็นการเรียนรู้ของกลุ่มที่ได้ผลทั้งในด้านความเข้าใจผู้อื่น ความเข้าใจ
ตนเอง ก่อให้เกิดความสุขและมีพลังในการที่จะก้าวต่อไปข้างหน้า

	 4)	การน�ำเสนอเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อวิพากษ์ เมื่อมีบางหน่วยงานได้ทดลองปฏิบัติบางสิ่ง 
บางอย่างแล้ว อาจจะจัดเวทีให้ทีมงานได้น�ำเสนอ เพื่อรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อวิพากษ์ อันจะน�ำไปสู่
การต่อยอดความคิด หรือการปรับทิศทางการท�ำงานให้เหมาะสมยิ่งขึ้น

	 5)	การเขียนบันทึกความก้าวหน้า (portfolio)   จะท�ำให้ผู้เขียนได้ตกผลึกความคิดให้ชัดเจนยิ่งขึ้น  
การเขยีนบนัทกึอาจจะเป็นการเขยีนอย่างอสิระ ไม่ต้องมรูีปแบบ  หรืออาจจะเป็นการเขยีนตามประเดน็
ที่ก�ำหนดไว้ เช่น service profile, CQI story
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	 6)	การใช้ตัวตามรอย (tracer) เป็นการติดตามสิ่งที่เราคุ้นเคย สามารถสังเกตเห็นและติดตามไป 
ตามขั้นตอนหรือกระบวนการต่างๆ ได้ง่าย ตัวตามรอยอาจจะเป็นผู้ป่วย กลุ่มผู้ป่วยหรือกลุ่มโรค 
ข้อมูลข่าวสาร ยา สิ่งส่งตรวจ ฯลฯ  การตามรอยช่วยให้เราเข้าไปท�ำความเข้าใจในสถานการณ์จริง 
ช่วยให้เราเห็นความเชื่อมโยงของระบบที่เกี่ยวข้องกัน

	 7)	การเยีย่มส�ำรวจ/ตรวจสอบภายใน (internal survey/audit) เป็นการประเมนิด้วยคนภายในกันเอง 
โดยเข้าไปดูในสถานที่จริง เจตคติของการเข้าไปควรเพื่อเข้าไปให้ความช่วยเหลือมากกว่าเพื่อการ
ประเมินเสมือนผู้เยีย่มส�ำรวจภายนอก การเข้าไปพร้อมๆ กันจากผู้เก่ียวข้องหลายฝ่ายจะให้ผลได้ดกีว่า

	 8)	การทบทวนหลังท�ำกิจกรรม (after action review) ทกุคร้ังหลงัจากท�ำกิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรม
เลก็หรอืใหญ่ ทมีงานทีร่่วมกิจกรรมมาทบทวนร่วมกันว่าสิง่ทีท่�ำลงไปน้ันบรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว้แต่แรก
หรือไม่ อะไรคือความส�ำเร็จหรือคุณค่าที่ควรรักษา อะไรคือจุดอ่อนที่ควรปรับปรุงในโอกาสต่อไป

	 9)	การติดตามตัวชี้วัด การวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินการบรรลุเป้าหมาย (indicator  
monitoring, data analysis, & goal achievement assessment) เป็นการเรียนรู้จากข้อมูลเชิง
ปรมิาณ ซึง่จะท�ำให้ทราบแนวโน้มของการเปลีย่นแปลง และระดบัการปฏบิตัทิีแ่ตกต่างจากเป้าหมาย  
ควรให้ความส�ำคญัให้มากกับการวเิคราะห์และการเชือ่มโยงข้อมลู ขณะเดยีวกันพงึระวงัข้อจ�ำกัดหรอื
ผลเสยีของการวดัและการประเมนิเชงิปรมิาณ ซึง่จะต้องน�ำเอาการประเมนิด้านอืน่ๆ มาประกอบด้วย

	 10)	การท�ำกิจกรรมทบทวนคณุภาพ (quality review activities) เป็นการเรยีนรู้จากจุดอ่อน ความเสีย่ง 
เหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ และเสยีงสะท้อนต่างๆ เพือ่น�ำไปสูก่ารปรับปรุงระบบให้มคีวามรัดกุมยิง่ขึน้  
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พงึระวงัว่าจะไม่ใช่การทบทวนเพือ่เป็นการจับผิดตวับคุคลเป็นเป้าหมายแรก แต่มุง่เรยีนรูส้ถานการณ์
เพื่อช่วยเหลือบุคคล การเปิดโอกาสให้ผู้เก่ียวข้องในเหตุการณ์ได้ย้อนรอยบอกเล่าความรู้สึกและ 
ความคดิทีเ่กิดขึน้ในช่วงเวลาก่อนทีจ่ะเกิดเหตกุารณ์ (cognitive walkthrough) จะช่วยให้เห็นโอกาส
พัฒนาในเรื่องเล็กๆ น้อยๆ ที่จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท�ำงานได้ง่ายขึ้น

	 11)	การประเมนิตนเองตามมาตรฐานและประเมนิระดบัการปฏบิตัติามมาตรฐาน (self assessment 
of standard compliance) มาตรฐานเป็นเครื่องมือช่วยให้เราได้มองเห็นว่าระบบงานที่วางไว้นั้น 
มคีวามรดักุมเหมาะสมดแีล้วหรอืไม่  มกีารน�ำวงล้อ PDSA มาปฏบิตัอิย่างไร สามารถบอกถึงการบรรลุ
เป้าหมายในแต่ละระบบหรือกระบวนการได้เพียงใด

	 12)	การทบทวนเวชระเบียน (medical record review) การทบทวนเวชระเบียนในขั้นพื้นฐานคือการ
ทบทวนความสมบูรณ์ของการบันทึก  หากจะให้การทบทวนนั้นมีผลถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ควร
จะทบทวนให้เห็นถึงคณุภาพของการปฏบิตัใินขัน้ตอนต่างๆ ของกระบวนการดแูลผู้ป่วย และทบทวน
ว่าเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์อะไรบ้างจากการดูแลนั้น โดยมีเป้าหมายเพื่อการปรับปรุง มิใช่การ
กล่าวโทษหรือหาผู้กระท�ำผิด
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4. มิติของการประเมินผล
	 	 การประเมินผลในมุมมองทั่วไปก็คือ S (Study) ใน 3C-PDSA ซึ่งได้กล่าวถึงวิธีการที่หลากหลายมาแล้ว
ในหัวข้อที่ผ่านมา
	 	 การประเมินผลทีเ่ป็นเร่ืองเฉพาะของ HA คอืการประเมนิเพือ่ให้ทราบถึงระดบัความก้าวหน้าในการพฒันา 
โดยมีเป้าหมายเพือ่ให้เกิดความม่ันใจในการพฒันาคณุภาพทีผ่่านมา และเพือ่ให้เห็นว่าโอกาสข้างหน้าคอืการพฒันา
ในเรื่องใด  กล่าวอีกนัยหนึ่งเป็นการประเมินเพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่องไปข้างหน้า
	 	 การให้ recognition ต่างๆ เช่น กิตตกิรรมประกาศบนัไดขัน้ที ่1 และขัน้ที ่2 สู ่HA หรือประกาศนียบตัร
รับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล เป็นการให้รางวัลและแรงจูงใจในการพัฒนา เป็นเพียงผลพลอยได้ 
เพื่อตอกย�้ำให้เกิดความภาคภูมิใจแก่ทีมงาน  แต่เนื้อหาส�ำคัญอยู่ที่คุณภาพที่ฝังอยู่ในระบบของโรงพยาบาลเอง
		  การประเมินภายใน เป็นสิ่งที่ท�ำได้ง่าย ท�ำได้บ่อย ซึ่งหากท�ำด้วยความเข้าใจว่าเป็นการประเมินเพื่อให้
ก�ำลงัใจและให้เห็นโอกาสพฒันา จะได้ประโยชน์และจะเป็นกลไกส�ำคญัเพือ่ให้เกิดการพฒันาอย่างต่อเน่ือง  และ
ไม่จ�ำเป็นว่าจะต้องเป็นรูปแบบของการเยี่ยมส�ำรวจเพียงอย่างเดียว
		  การประเมนิจากภายนอก เป็นสิง่กระตุน้ทีท่�ำให้เกิดการรวมตวั การตัง้เป้าหมายระยะเวลาทีจ่ะท�ำให้ส�ำเรจ็ 
และส่งผลให้เกดิการเปลี่ยนแปลงในเรื่องยากๆ ได้ในเวลาที่ไม่นานเกนิไป  ข้อส�ำคัญคือการมีความสัมพันธ์แบบ 
ผู้ใหญ่-ผู้ใหญ่ และทมีงานของโรงพยาบาลมเีจตคตทิีไ่ม่สดุโต่งไปด้านใดด้านหน่ึง คอื เจตคตขิองการยอมจ�ำนน 
และเจตคติของการปกป้องตนเอง 
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	 	 การประเมินจากภายนอกจะเป็นการประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งเป็นมาตรฐานที่มุ ่งเน้นที ่
ระบบงาน
		  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี  
มีที่มาจากมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพที่มีคุณค่า 3 ส่วน ได้แก่ มาตรฐานโรงพยาบาลที่ใช้มาตั้งแต่ พ.ศ. 2540 
มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพซึง่กรมอนามยัจัดท�ำ และเกณฑ์รางวลัคณุภาพแห่งชาตสิูอ่งค์กรทีเ่ป็นเลศิ
	 	 การบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑ์คุณภาพทั้ง 3 ส่วนเข้าด้วยกัน ช่วยลดความซ�้ำซ้อนของเน้ือหา
มาตรฐานที่มีความใกล้เคียงกันอยู่แล้ว ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถน�ำไปปฏิบัติในลักษณะของการบูรณาการ
ระหว่างการรักษากับการสร้างเสริมสุขภาพได้ในชีวิตประจ�ำวัน และเป็นการปูพื้นฐานส�ำหรับองค์กรที่มุ่งสู ่
ความเป็นเลิศให้ก้าวไปสู่เป้าหมายได้เร็วยิ่งขึ้น
	 	 การใช้มาตรฐานฉบบัน้ีให้เกิดประโยชน์ จะต้องน�ำไปใช้ด้วยความเข้าใจในบริบทของตนเอง สามารถระบุ
ยอดเขาแห่งปัญหาหรือประเด็นส�ำคัญแต่ละเรื่องในหน่วยงานหรือองค์กรของตนได้  ควบคู่ไปกับการใช้หลักคิด
การพัฒนาส�ำคัญที่เป็นพื้นฐาน 5 ประการ คือ ทิศทางน�ำ ผู้รับผล คนท�ำงาน การพัฒนา พาเรียนรู้  และการ
หมุนวงล้อของการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (PDSA)  หรือที่เรียกกรอบแนวคิดรวมนี้อย่างง่ายๆ ว่า 3C-PDSA
	 	 การน�ำมาตรฐานไปใช้ จ�ำเป็นต้องเข้าใจเป้าหมายของมาตรฐาน เข้าใจแนวคิดเชิงระบบที่มองทุกอย่าง
เชื่อมต่อกันอย่างเป็นองค์รวม แล้วพยายามน�ำไปประเมินสิ่งที่ปฏิบัติจริง เช่น ประเมินกับผู้ป่วยที่ก�ำลังนอนอยู่
ในโรงพยาบาลจรงิๆ ประเมนิกับบคุคลทีเ่ป็นผู้ด�ำเนินการหรอืผู้รบัผลงานของระบบงานต่างๆ โดยเป้าหมายของ
การประเมินคอืการค้นหาโอกาสพฒันามากกว่าทีจ่ะประเมนิเพือ่ความพงึพอใจกับระดบัคณุภาพทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจุบนั
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	 	 ทีมงานสามารถใช้ scoring guideline ที่จัดท�ำขึ้นเพื่อส่งเสริมการพัฒนา เป็นเครื่องมือในการกระตุ้น
ให้เห็นโอกาสพัฒนาได้
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	 	 ค่านิยมและแนวคิดหลัก หรือหลักคิดที่กระบวนการ HA น�ำมาใช้ เกิดจากการผสมผสานหลักคิด 
ของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย การสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาองค์กรสู่ความเป็นเลิศ เกิดจาก
การประยกุต์แนวคดิ TQM การสะสมหลกัคดิทีเ่กิดจากการด�ำเนินการพฒันาในแต่ละขัน้ตอน และมาผสมผสาน
กับข้อสรุปที่ได้จากการศึกษาองค์กรที่ประสบความส�ำเร็จที่ MBNQA น�ำมาใช้
	 	 หลักคิดเหล่านี้เป็นสิ่งที่จะช่วยก�ำกับวิธีการคิด การตัดสินใจ และพฤติกรรม ซึ่งสามารถใช้ประยุกต์ได้ใน
ทุกมาตรฐาน ทุกสถานการณ์  เป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วระดับหนึ่ง และสามารถพัฒนาให้มีมากขึ้นได้
	 	 หลักคิดหรือปรัชญาของ TQM ที่น�ำมาใช้ในช่วงเริ่มต้นของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้แก่ ลูกค้า
ส�ำคัญที่สุด (customer focus), จุดความฝันร่วมกัน (common vision), ทีมงานสัมพันธ์ (team work),  
มุง่ม่ันกระบวนการ (process focus), สานด้วยอริยสัจส่ี (problem solving), ดทีีผู้่น�ำ (visionary leadership), 
ท�ำดีอย่างต่อเนื่อง (continuous improvement)
	 	 เมื่อน�ำมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับแรกมาใช้ หลักคิดที่ใช้กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติที่เกิดผลอย่างแท้จริง
ได้แก่ individual commitment, team work, customer focus
	 	 การพฒันาคณุภาพตามบนัได 3 ขัน้สู ่HA ได้ข้อสรุปของหลกัคดิในบนัไดขัน้ที ่1 ว่า ท�ำงานประจ�ำให้ด,ี 
มีอะไรให้คุยกัน, ขยันทบทวน  และหลักคิดในบันไดขั้นที่ 2 ว่า เป้าหมายชัด วัดผลได้ ให้คุณค่า อย่ายึดติด
	 	 เมื่อผสมผสานหลักคิดทั้งหมดเข้าด้วยกันและจัดเป็นหมวดหมู่ จะได้เป็น 5 หมวด ดังนี้ 
	 1.	ทิศทางน�ำ: visionary leadership, systems perspective, agility
	 2.	ผู้รับผล: patient & customer focus, focus on health, community responsibility

ค่านิยมและแนวคิดหลัก (Core Values and Concepts)
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	 3.	คนท�ำงาน: value on staff, individual commitment, teamwork, ethic & professional 
standard

	 4.	การพัฒนา: creativity & innovation, management by fact, continuous process improve- 
ment, focus on results, evidence-based approach

	 5. พาเรียนรู้: learning, empowerment

1. ทิศทางน�ำ
1.1 Visionary Leadership
คืออะไร
	 	 ผู้น�ำที่มีสายตากว้างไกล เปลี่ยนแปลงสังคม มองภาพใหญ่ คิดเชิงกลยุทธ์ 
	 	 น�ำเสนอความท้าทาย จูงใจให้คนเก่งมารวมตัวกัน สู่เป้าหมายที่สูงกว่า
ท�ำไม
	 	 ผู้น�ำคือผู้ก�ำหนดทิศทาง เป็นแบบอย่าง อนุญาตและสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
ท�ำอย่างไร
		  l	 ก�ำหนดทิศทาง สร้างค่านิยม ตั้งความคาดหวัง
		  l	 ก�ำหนดกลยุทธ์ ระบบงาน วิธีการไปสู่เป้าหมาย กระตุ้นนวัตกรรม
	 	 l	 น�ำค่านิยมและกลยุทธ์มาชี้น�ำกิจกรรมและตัดสินใจ
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		  l	 กระตุ้น จูงใจ สนับสนุน
		  l	 เป็นแบบอย่างที่ดี

1.2 Systems Perspective
คืออะไร
	 	 การมองภาพรวมอย่างครบถ้วนครอบคลุมทุกองค์ประกอบ
	 	 การเชื่อมต่อระหว่างกระบวนการต่างๆ เพื่อบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ
	 	 การพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นเหตุเป็นผล
	 	 การพิจารณาวงรอบของปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และระบบสะท้อนกลับ
	 	 การจัดการองค์กรและองค์ประกอบทั้งหมด เพื่อบรรลุความส�ำเร็จ
ท�ำไม
	 	 การบริหารและพัฒนาแบบแยกส่วน ไม่ก่อให้เกิดความส�ำเร็จอย่างคุ้มค่า และท�ำให้สมาชิกในองค์กร
สับสน อ่อนล้า
ท�ำอย่างไร
	 l	 สังเคราะห์ (synthesis) มองภาพรวมขององค์กรใช้ความต้องการหลักขององค์กร เป้าหมายเชิงกล

ยุทธ์และแผนงานเป็นพื้นฐาน
	 l	 มุ่งไปในแนวทางเดียวกัน (alignment)  ท�ำให้เป้าหมาย แผนงาน กระบวนการ ตัววัด และกิจกรรม
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ต่างๆ สอดคล้องไปในแนวทางเดียวกัน
	 l	 บูรณาการ (integration) เชื่อมโยงแนวคิด องค์ประกอบและระบบต่างๆ ขององค์กรเข้าด้วยกัน

1.3 Agility
คืออะไร
	 	 ความสามารถในการปรับตัวอย่างรวดเร็วและมีความยืดหยุ่น
	 	 การตอบสนองผู้ป่วยและผู้รับบริการอย่างรวดเร็วและยืดหยุ่น
ท�ำไม
	 	 สังคมคาดหวังที่จะได้รับบริการอย่างรวดเร็ว
	 	 การปรับตัวที่ว่องไวคือการก้าวไปข้างหน้าก่อนผู้อื่น
ท�ำอย่างไร
	 l	 ลดความซับซ้อนของกระบวนการท�ำงาน
	 l	 สามารถปรับเปลี่ยนกระบวนการอย่างรวดเร็ว
	 l	 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อให้เกิดการตอบสนองที่รวดเร็ว ยืดหยุ่น ตรงความต้องการเฉพาะ
	 l	 ผู้ปฏิบัติงานได้รับอ�ำนาจในการตัดสินใจ
	 l	 การออกแบบระบบบริการที่ได้ผล ประหยัด ให้คุณค่ากับความต้องการของผู้รับบริการแต่ละราย
	 l	 ให้ความส�ำคัญกับการวัดและลดวงรอบเวลา ควบคู่ไปกับการปรับปรุงด้านอื่นๆ
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2. ผู้รับผล
2.1 Patient and Customer Focus
คืออะไร
	 	 สนองความต้องการ ใช้มาตรฐานวิชาชีพ เพื่อผลลัพธ์ที่ดี
	 	 ผู้รบัผลงานมทีัง้เพือ่นร่วมงานซึง่เป็นผู้รับผลงาน และผู้ป่วย ครอบครวั ฯลฯ ทีเ่ป็นผู้รบัผลงานภายนอก
ท�ำไม
	 	 หน้าที่หลักของระบบบริการสุขภาพคือการมีสุขภาพดีของประชาชน ครอบครัว ชุมชน
ท�ำอย่างไร
	 l 	รับรู้ปัญหา/ความต้องการ ทั้งระดับบุคคล กลุ่มโรค ทั่วไป ชุมชน
	 l 	ตอบสนอง ให้บริการที่ตรงปัญหา ได้ผล ปลอดภัย ใส่ใจ เคารพสิทธิ/ศักดิ์ศรี ใช้มาตรฐานวิชาชีพ 

ดูแลด้วยความระมัดระวัง ดูแลอย่างเต็มความสามารถ เอาใจเขามาใส่ใจเรา
	 l 	รับเสียงสะท้อน

2.2 Focus on Health
คืออะไร
	 	 แนวคิดเรื่องสุขภาพคือดุลยภาพ	
	 	 การน�ำภาวะที่เป็นปกติของบุคคลมาใช้ประโยชน์ต่อสุขภาพ
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ท�ำไม
	 	 การเจ็บป่วยจ�ำนวนมาก ไม่รู้สาเหตุ แต่สามารถดูแลให้มีความสุขได้
	 	 สุขภาวะ พบได้ทั้งในยามเจ็บป่วยหรือแม้ยามจะเสียชีวิต
	 	 ผู้ป่วย มีทั้งส่วนที่ป่วยและไม่ป่วย ในตัวคนเดียวกัน
ท�ำอย่างไร
	 l 	ใช้แนวคิด focus on health กับผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วย
	 l 	พิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพอย่างครอบคลุม 
	 l 	สร้างสมดุลของการสร้างสุขภาวะ และการบ�ำบัดรักษา

2.3 Community Responsibility
คืออะไร
	 	 การปฏิบัติตามกฎระเบียบ ป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ปฏิบัติงานอย่างมีจริยธรรม ช่วยเหลือและ
ดูแลสุขภาพชุมชน
ท�ำไม
	 	 บริการสุขภาพอาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสังคม
	 	 องค์กรบริการสุขภาพมีหน้าที่ดูแลสุขภาพชุมชนนอกเหนือจากบริการในที่ตั้ง
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ท�ำอย่างไร
	 l 	ปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง
	 l 	อนุรักษ์ทรัพยากรและการลดความสูญเปล่าตั้งแต่ต้นทาง
	 l 	คาดการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นทั้งในด้านสถานที่ การใช้รังสี/สารเคมี อันตรายด้านชีวภาพ และ

วางแผนป้องกันความเสี่ยง/อันตรายที่จะเกิดขึ้น
	 l 	ตอบสนองอย่างเปิดเผยเมื่อเกิดปัญหา
	 l 	ให้สารสนเทศและการสนับสนุนที่จ�ำเป็นเพื่อให้เกิดความตระหนัก 
	 l 	การให้บริการสุขภาพแก่ชุมชน ค้นหาศักยภาพในชุมชนและสนับสนุนให้ชุมชนมีความสามารถในการ

ดูแลปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง

3. คนท�ำงาน
3.1 Value on Staff
คืออะไร
	 	 ส่งเสริมการมีและการใช้ศักยภาพ มีแรงจูงใจท�ำงานให้ได้ผลดี มีความสุข
ท�ำไม
	 	 คนคือทรัพย์สินที่มีค่าขององค์กร มีมูลค่าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
	 	 systems approach ได้ผลดีกว่าการกล่าวโทษ
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ท�ำอย่างไร
	 l 	มีกัลยาณมิตร/ศรัทธา ใช้วิธีการแห่งปัญญา คิดถูกวิธี คิดมีระเบียบ คิดมีเหตุผล คิดเร้ากุศล
	 l 	ผู้น�ำแสดงความมุ่งมั่น ยกย่องชมเชยเจ้าหน้าที่ ส่งเสริมการพัฒนาตนเอง
	 l 	ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้ สร้างสิ่งแวดล้อมให้กล้าคิดกล้าท�ำ
	 l 	จัดวิธีท�ำงานที่ยืดหยุ่น มีสมรรถนะ หลากหลาย
	 l 	ใช้ systems approach ในการแก้ปัญหาความผิดพลั้ง

3.2 Individual Commitment
คืออะไร
	 	 คือการที่แต่ละคนมีความมุ่งมั่นในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ยึดถือเป้าหมายและความส�ำเร็จขององค์กร
เป็นหลักในการท�ำงาน
ท�ำไม
	 	 ความส�ำเร็จขององค์กรเป็นผลรวมของความพยายามของทุกคน
	 	 คุณภาพต้องเริ่มที่แต่ละคน ท�ำทันที ท�ำต่อเนื่อง ท�ำเรื่องใกล้ตัว 
ท�ำอย่างไร
	 l 	แต่ละคนท�ำงานประจ�ำให้ดี ท�ำเต็มความสามารถ ระมัดระวัง เอื้ออาทร
	 l 	พัฒนางานของตน ร่วมพัฒนากับผู้อื่น



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี198

ค่านิยมและแนวคิดหลัก (Core Values and Concepts)

	 l 	ผู้น�ำก�ำหนดความคาดหวังที่เหมาะสม ให้การสนับสนุน เสริมพลัง เป็นแบบอย่าง

3.3 Team Work
คืออะไร
	 	 การรับฟัง ร่วมคิด ร่วมท�ำ ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน / วิชาชีพ ระหว่างผู้บริหารกับผู้ปฏิบัติ
งาน การเป็นพันธมิตรระหว่างองค์กรต่างๆ
ท�ำไม
	 	 บริการสุขภาพมีความซับซ้อน ต้องอาศัยความร่วมมืออย่างกว้างขวาง
ท�ำอย่างไร
	 l 	สร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ มีความยืดหยุ่น การตอบสนอง การแลกเปลี่ยนความรู้
	 l 	ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือและประสานงานที่ดีในการปฎิบัติงานประจ�ำ
	 l 	ท�ำงานเป็นทีมเพื่อพัฒนาในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ตามโอกาสพัฒนาที่พบ
	 l 	มกีลไกดภูาพรวม ก�ำหนดทศิทางการพฒันา ตดิตามก�ำกับการพฒันาในกลุม่ผู้ป่วยหรือระบบงานหลกั 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีมคร่อมสายงาน
	 l 	ขยายไปสู่ความร่วมมือกับภายนอก
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3.4 Ethical and Professional Practice
คืออะไร
	 	 การตัดสินใจบนพื้นฐานของจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ
	 	 การก�ำกับดูแลจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้วยกัน
ท�ำไม
	 	 การตัดสินใจของผู้ประกอบวิชาชีพมีความส�ำคัญต่อผลที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
	 	 สงัคมมคีวามคาดหวงัสงูต่อผู้ประกอบวชิาชพี และรบัไม่ได้กับผลไม่พงึประสงค์ซึง่เกิดจากการละเลยหรือ
การปฏิบัติที่ปราศจากจริยธรรมและมาตรฐาน
	 	 ผู้ประกอบวิชาชีพจ�ำเป็นต้องมีอิสระในการตัดสินใจ ความมีอิสระนั้นต้องควบคู่ไปกับความรับผิดชอบ
	 	 ผู้ประกอบวชิาชพีต้องท�ำหน้าทีเ่ป็นตวัแทนของผู้ป่วยในการให้ค�ำแนะน�ำหรอืพจิารณาทางเลอืกทีเ่หมาะสม
ส�ำหรับผู้ป่วย
ท�ำอย่างไร
	 l 	ผู้ประกอบวชิาชพีแต่ละคนมจีติส�ำนึกในการปฏบิตังิานบนพืน้ฐานของจรยิธรรมและมาตรฐานวชิาชพี 

พัฒนาตนเองให้มีความรู้และทักษะที่จ�ำเป็น
	 l 	ด้วยหลักง่ายๆ ว่า “เอาใจเขามาใส่ใจเรา” หรือ “ดูแลดุจญาติมิตร” จะช่วยป้องกันปัญหาได้มาก
	 l 	มกีลไกทีผู้่ประกอบวชิาชพีจะควบคมุก�ำกับกันเองทัง้ในลกัษณะของการป้องปรามและด�ำเนินการเมือ่

เกิดปัญหา เพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้รับบริการและวิชาชีพอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานร่วมกัน
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4. การพัฒนา
4.1 Creativity and Innovation
คืออะไร
	 	 การเปลี่ยนแปลงที่ใช้วิธีการและแนวคิดใหม่
ท�ำไม
	 	 หัวใจส�ำคัญของนวัตกรรมคือจินตนาการ
	 	 สถานการณ์ที่ค�ำตอบไม่ชัดเจน เป็นโอกาสเปิดส�ำหรับจินตนาการและนวัตกรรม
ท�ำอย่างไร
	 l 	จัดการให้นวัตกรรมเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กรและงานประจ�ำ
	 l 	ผู้บริหารส่งเสรมิให้ผู้ปฏบิตังิานได้ทดลองความคดิใหม่ๆ ส่งเสรมิการฝึกอบรมด้านความคดิสร้างสรรค์

และนวัตกรรม
	 l 	ส่งเสริมการสร้างนวัตกรรมในกระบวนการจัดบริการ

4.2 Management by Fact
คืออะไร
	 	 การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลที่ได้รับการวิเคราะห์อย่างเหมาะสม
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ท�ำไม
	 	 ข้อมลูข่าวสารทีด่ที�ำให้ทราบระดบัปัญหาทีแ่ท้จรงิ ล�ำดบัความส�ำคญั สาเหตขุองปัญหา ข้อดข้ีอเสยีของ
ทางเลือกต่างๆ
ท�ำอย่างไร
	 l 	คัดเลือกและใช้ตัวชี้วัด ซึ่งสะท้อนสิ่งที่มีความส�ำคัญทางคลินิก สุขภาพของชุมชน และการบริหาร

จัดการขององค์กร  โดยวัดอย่างสมดุลในทุกด้าน
	 l 	วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาแนวโน้ม คาดการณ์ และดูความเป็นเหตุเป็นผล
	 l 	ประเมินและปรับเปลี่ยนตัววัดหรือดัชนีชี้วัดเพื่อให้เหมาะสมกับเป้าประสงค์ยิ่งขึ้น
	 l 	สร้างวัฒนธรรมการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจในทุกระดับ

4.3 Continuous Process Improvement
คืออะไร
	 	 การหาโอกาสพฒันา และด�ำเนินการปรบัปรงุกระบวนการต่างๆ อย่างต่อเน่ือง มกีารขยบัเป้าหมายของ
ผลงานขึ้นอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับความเป็นไปได้
ท�ำไม
	 	 ความคาดหวังของผู้รับผลงานที่เพิ่มขึ้น
	 	 มีโอกาสท�ำให้เรียบง่ายและมีประสิทธิภาพขึ้นเสมอ



มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี202

ค่านิยมและแนวคิดหลัก (Core Values and Concepts)

	 	 สถานการณ์เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด
ท�ำอย่างไร
	 l 	วัฒนธรรมการค้นหาโอกาสพัฒนาและด�ำเนินการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในทุกระดับ: บุคคล โครงการ 

หน่วยงาน องค์กร
	 l 	ใช้กลยุทธ์ในการค้นหาโอกาสพัฒนาที่หลากหลาย เช่น การทบทวนผลงาน การรับฟังผู้รับผลงาน 

การเปรียบเทียบกับข้อก�ำหนด/มาตรฐาน มีทีมงานจากสหสาขาวิชาชีพมามองภาพรวม
	 l 	สนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
	 l 	สร้างกระบวนการเรียนรู้ควบคู่กับการพัฒนา

4.4 Focus on Results
คืออะไร
	 	 การก�ำหนดเป้าหมายของการด�ำเนินงานและการพัฒนาที่ผลลัพธ์และคุณค่าที่ผู้มีส่วนได้เสียจะได้รับ
ท�ำไม
	 	 การมุ่งเน้นผลลัพธ์ท�ำให้มีเป้าหมายร่วมกันชัดเจน
	 	 การมุ่งเน้นผลลัพธ์ท�ำให้สามารถเชื่อมโยงแผนงานและกิจกรรมต่างๆ เข้าด้วยกันได้
	 	 การมุง่เน้นผลลพัธ์ท�ำให้เกิดการจัดล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา และใช้ทรพัยากรทีม่อียูใ่ห้เกิดประโยชน์
สูงสุด
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	 	 การสร้างคุณค่าให้แก่ผู้มีส่วนได้เสียส�ำคัญจะท�ำให้เกิดความศรัทธาต่อองค์กร
ท�ำอย่างไร
	 l 	วัดผลการด�ำเนินการขององค์กรโดยมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์ส�ำคัญ
	 l 	ใช้ตัววัดผลการด�ำเนินการแบบน�ำ (leading indicator) และแบบตาม (lagging indicator) ร่วม

กันอย่างสมดลุ เพือ่สือ่ส�ำดบัความส�ำคญั ตดิตามผลการด�ำเนินการ และน�ำไปสูก่ารปรบัปรุงผลลพัธ์
	 l 	รักษาสมดุลของคุณค่าระหว่างผู้มีส่วนได้เสียส�ำคัญ ได้แก่ ผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ 

ชุมชน ผู้จ่ายเงิน ธุรกิจ นักศึกษา ผู้ส่งมอบและพันธมิตร ผู้ลงทุน และสาธารณะ

4.5 Evidence-based Approach
คืออะไร
	 	 การตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลวิชาการหรือหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
	 	 การใช้ข้อมูลวิชาการในการให้บริการสุขภาพ/ดูแลผู้ป่วย
ท�ำไม
	 	 บริการสขุภาพทีป่ลอดภัย ได้ผล มปีระสทิธิภาพ มคีวามเหมาะสม จะต้องอยูบ่นพืน้ฐานของข้อมลูวชิาการ
ซึ่งพิสูจน์ประสิทธิผลของวิธีการตรวจรักษาต่างๆ
	 	 บริการสขุภาพต้องเผชญิกับความไม่แน่นอนต่างๆ มากมาย การใช้ดลุยพนิิจของผู้ประกอบวชิาชพีควบคู่
กับการใช้ข้อมูลวิชาการจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น
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ค่านิยมและแนวคิดหลัก (Core Values and Concepts)

	 	 ความรู้เกี่ยวกับประสิทธิผลของเทคโนโลยีบริการสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว แม้ความรู้ที่เขียน
ไว้ในต�ำราก็อาจจะล้าสมัยเร็วเกินกว่าที่คิด
ท�ำอย่างไร
	 l 	น�ำ CPG ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
	 l 	Gap Analysis
	 l 	น�ำศาสตร์ทางด้านระบาดวิทยาคลินิกและเศรษฐศาสตร์คลินิกมาช่วยในการตัดสินใจ
	 l 	น�ำข้อมลูวชิาการมาใช้ในลกัษณะของการพฒันาคณุภาพทางคลนิิกอย่างเป็นองค์รวม คอืใช้ประกอบ

กับเครื่องมือและแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอื่นๆ โดยอาศัยกลุ่มผู้ป่วยและปัญหาส�ำคัญในผู้ป่วย 
ดังกล่าวเป็นตัวตั้ง

5. พาเรียนรู้
5.1 Learning
คืออะไร
	 	 การเรียนรู้เป็นปฏิสัมพันธ์ของสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อม เพื่อตอบสนอง ปรับตัว เพิ่มประสิทธิภาพ
ท�ำไม
	 	 สิ่งมีชีวิตต้องปรับตัวเพื่อความอยู่รอด องค์กรก็เปรียบเหมือนสิ่งมีชีวิต



ค่านิยมและแนวคิดหลัก (Core Values and Concepts)

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 205

ท�ำอย่างไร
	 l 	มีกัลยาณมิตร / ศรัทธา ใช้วิธีการแห่งปัญญา คิดถูกวิธี คิดมีระเบียบ คิดมีเหตุผล คิดเร้ากุศล
	 l 	ให้การศึกษา ฝึกอบรม ให้โอกาสพัฒนา สร้างแรงจูงใจ
	 l 	เรียนรู้ด้วยการมีส่วนร่วม
	 l 	หาโอกาสที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงและท�ำให้ดีขึ้น
	 l 	ปลูกฝังการเรียนรู้เข้าไปในวิถีการท�ำงานปกติประจ�ำวัน
	 l 	ใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย การให้บริการ สถานที่สิ่งแวดล้อม สร้างการเรียนรู้

5.2 Empowerment
คืออะไร
	 	 ให้พลังทุกคนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
	 	 ให้พลังเจ้าหน้าที่แก้ปัญหา พัฒนางานด้วยตนเอง
ท�ำไม
	 	 การเสริมพลังท�ำให้เกิดความรับผิดชอบ ตรงประเด็น มีประสิทธิภาพ ไม่ต้องพึ่งพิง ขยายวงกว้าง
ท�ำอย่างไร
	 l 	ผู้มีอ�ำนาจเห็นประโยชน์ เต็มใจลดอัตตาและการผูกขาดอ�ำนาจของตน
	 l 	ผู้บริหารกระจายอ�ำนาจและเพิ่มพลังการตัดสินใจให้ผู้ปฏิบัติงาน
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ค่านิยมและแนวคิดหลัก (Core Values and Concepts)

	 l 	ผู้ประกอบวิชาชีพพยายามให้ผู้ป่วย ประชาชน สามารถดูแลตนเอง
	 l 	มีการสื่อสารที่ดี มีข้อมูลข่าวสารที่เหมาะสม มีการประเมินและสะท้อนกลับ
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